
MAJ le 06/12/2024 
CFA Don Bosco de Normandie – 535 boulevard de la Paix – 14200 HEROUVILLE SAINT-CLAIR 

Tél. : 02 31 94 29 84 apprentissage@cfadonbosco-normandie.org 

         DOSSIER DE CANDIDATURE APPRENTI (E) 

RENTREE 2025-2026 

NOM DE L’UFA : 

FORMATION VISEE :  

NOM DU GROUPE SUR YPAREO : 

Les informations demandées sont obligatoires pour traiter votre dossier, sauf mention contraire 

figurant dans le document. 

         Date : 

Renseignements généraux 

❖ Nom de naissance :

❖ Nom d’usage (si différent) :

❖ Premier Prénom :

❖ N° de Sécurité Sociale (NIR) de l’apprenti (e) :

❖ Adresse :

❖ Code Postal :  Ville : 

❖ Tél. portable (pour signature électronique du contrat d’apprentissage) :

❖ Mail (adresse mail de signature électronique pour envoi de votre contrat d’apprentissage) :

❖ Date naissance :  /      /  Lieu de naissance : 

    Département de naissance : 

❖ Sexe : M  F 

❖ Nationalité :

❖ Régime social :   URSSAF          /     MSA 

❖ Sportif de haut niveau : OUI      NON 

❖ Reconnaissance travailleur handicapé :  OUI    NON          EN COURS 

❖ Représentant légal (si mineur) :

Nom de naissance :

❖ Permis B OUI  NON
Nous invitons les personnes en situation de handicap à se rapprocher de la MDPH si elles ne disposent pas d’une 
RQTH 

Adresse :

Code Postal :

Prénom :

Tél. portable : Mail : 

Ville : 

 Équivalences jeunes :     OUI  NON
 Extension BOE (Bénéficiaire de l'obligation d'emploi) :     OUI  NON

Si NON, bénéficiez-vous de droits rattachés à la RQTH ?  
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CFA Don Bosco de Normandie – 535 boulevard de la Paix – 14200 HEROUVILLE SAINT-CLAIR 

Tél. : 02 31 94 29 84 apprentissage@cfadonbosco-normandie.org 

Situation avant contrat (année antérieure)  

(rayer la mention inutile) :   

Avez-vous déjà été en contrat d’apprentissage :        OUI       NON 

- Chez le même employeur

- Chez un autre employeur

Contrat d’apprentissage - N° enregistrement du précédent contrat : 

Si NON étiez-vous en statut :       SCOLAIRE   ETUDIANT 

Contrat de professionnalisation :    OUI      NON 

Pro-A :  OUI      NON 

Demandeur d’emploi : OUI      NON 

Salarié : OUI      NON 

Autres (à préciser et voir codes proposés en annexe) : OUI      NON 

❖ Dernier diplôme ou titre préparé :

OBTENU               OUI              NON   EN COURS 

❖ Dernière classe / année suivie :

❖ Intitulé précis du dernier diplôme ou titre préparé :

❖ Diplôme ou titre le plus élevé obtenu :

❖ Dernier établissement fréquenté :

❖ Redoublement     OUI    NON 

❖ Parcours individualisé sur certaines matières    OUI     NON 

❖ Le candidat déclare avoir un projet de création ou de reprise d’entreprise :   OUI         NON 

Parcours et formation : 

Année Situation Classe & Etablissement / Poste 
& Entreprise  

Localisation 

2024-2025  Etude   Emploi    Autres (précisez) 

2023-2024  Etude   Emploi    Autres (précisez) 

Page 2
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                                CFA Don Bosco de Normandie – 535 boulevard de la Paix – 14200 HEROUVILLE SAINT-CLAIR 

Tél. : 02 31 94 29 84 apprentissage@cfadonbosco-normandie.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVATIONS ET PARTICULARITES : ne PAS hésiter à utiliser cet encadré  

 

 

 

 

 
Entreprise  

Avez-vous déjà trouvé une entreprise       ☐  Oui          ☐  Non           

Si oui, nom de l’entreprise :  
Téléphone :       Mail :  
Personne à contacter au sein de l’entreprise :  
Si non, acceptez-vous que nous transmettions votre candidature à des entreprises : 

 ☐  Oui          ☐  Non           

Dans quel secteur recherchez-vous ? 
 

 

Comment avez-vous connu notre Centre de Formation (UFA) ? 

☐ Ecole ☐ Centre d’Information et d’Orientation 

☐ Relations ☐ Site internet 

☐ Presse (merci de préciser) :    

☐ Forum / salon (merci de préciser) :   

☐ Autres (merci de préciser) :  
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Tél. : 02 31 94 29 84 apprentissage@cfadonbosco-normandie.org 

Documents à joindre à votre dossier 

☐ Copie de votre carte d’identité en couleur et recto-verso (ou du titre de séjour vous
autorisant à travailler en France)

☐ CV & Lettre de motivation à destination d’une entreprise – même si vous avez déjà
trouvé un employeur - transmise par mail à préciser (si recherche d’une entreprise)

☐ Votre attestation de sécurité sociale (à télécharger sur le site Ameli)
☐ Copie de votre dernier diplôme obtenu
☐ Copie de votre recensement
☐ Copie de vos derniers bulletins de notes
☐ Document justifiant de votre situation de handicap (pour les personnes concernées)
☐ Document justifiant des aménagements pédagogiques précédemment (pour les

personnes concernées)

Par la soumission de votre candidature, vous consentez à ce que nous traitions vos données. Le CFA Don Bosco de 
Normandie et l’UFA responsable de la formation souhaitée sont les destinataires principaux de vos données. La base 
légale du traitement est le consentement pour les candidats à nos formations, l’exécution de la convention de 
formation pour les apprentis inscrits. Certaines données pourront être transmises avec votre accord à des entreprises 
dans le but de vous mettre en relation avec elles pour trouver un contrat d’apprentissage. Certaines données seront 
également transmises à l’OPCO finançant votre formation et à la plateforme SIFA permettant les remontées 
d’information sur l’apprentissage au niveau national. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, 
demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr 
pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos 
données, vous pouvez nous contacter à l’adresse apprentissage@cfadonbosco-normandie.org.  Si vous estimez, après 
nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL. 

Date : 

Page 4


	Etude: Off
	Emploi: Off
	Autres précisez: Off
	Classe  Etablissement  Poste  EntrepriseEtude Emploi Autres précisez: 
	LocalisationEtude Emploi Autres précisez: 
	Etude_2: Off
	Emploi_2: Off
	Autres précisez_2: Off
	Classe  Etablissement  Poste  EntrepriseEtude Emploi Autres précisez_2: 
	LocalisationEtude Emploi Autres précisez_2: 
	OBSERVATIONS ET PARTICULARITES  ne PAS hésiter à utiliser cet encadré: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Ecole: Off
	Relations: Off
	Presse merci de préciser: Off
	Forum  salon merci de préciser: Off
	Autres merci de préciser: Off
	Centre dInformation et dOrientation: Off
	Site internet: Off
	Liste déroulante1: [UFA L'Oasis]
	Liste déroulante3: [TITRE PRO Assistant de Vie aux Familles]
	Texte4: TP ADVF 25-26
	Date2_af_date: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Groupe1: Choix1
	Texte19: 
	Groupe2: Choix4
	Groupe3: Choix6
	Groupe4: Choix1
	Groupe5: Choix9
	Texte29: 
	Texte31: 
	Texte32: 
	Texte35: 
	Groupe6: Choix12
	Groupe7: Choix1
	Texte39: 
	Groupe8: Choix15
	Groupe9: Choix17
	Groupe10: Choix19
	Groupe11: Choix21
	Groupe12: Choix24
	Texte42: 
	Texte41: 
	Texte43: 
	Texte44: 
	Groupe13: Choix26
	Groupe14: Choix28
	Groupe20: Off
	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte20: 
	Date21_af_date: 
	Groupe23: Choix13
	Texte34: 
	Texte33: 
	Texte30: 
	Groupe15: Choix2
	Groupe16: Choix4
	☐	Copie de votre carte d’identité en couleur et recto-verso (ou du titre de séjour vous autorisant à travailler en France): Off
	☐	CV & Lettre de motivation à destination d’une entreprise – même si vous avez déjà trouvé un employeur - transmise par mail à préciser (si recherche d’une entreprise): Off
	☐	Votre attestation de sécurité sociale (à télécharger sur le site Ameli): Off
	☐	Copie de votre dernier diplôme obtenu: Off
	☐	Copie de votre recensement: Off
	☐	Copie de vos derniers bulletins de notes: Off
	☐	Document justifiant de votre situation de handicap (pour les personnes concernées): Off
	Document justifiant des aménagements pédagogiques précédemment (pour les personnes concernées): Off


