
Dossier de candidature 

Évaluation écrite le : Note : --      -     +      ++ 

IDENTITÉ 

Cadre réservé à l’administration 

Entretien individuel le : Par : 

Prénom : 

Masculin Féminin 

Nom : 

Sexe : 

Adresse : 

FORMATION CHOISIE : 

Photo d’identité 
récente et en 

couleurs 

Scannée ou collée 

Portable : 

Âge : 

CP : 

Date de naissance : 

Département de naissance: Ville de naissance: 
Si né à l’étranger, merci d’indiquer le pays de naissance. 

N° de sécurité sociale : 

Nationalité : Française Union Européenne Hors Union Européenne 

Adresse e-mail : 

Oui En cours Non 

Disposez-vous d’un moyen de locomotion ? 

Avez-vous une reconnaissance handicapée ? 

Oui En cours Non 

Oui En cours Non 

Cadre réservé à l’administration 

Indisponibilité du candidat aux dates suivantes : 

Pour un dossier de candidature COMPLET, veuillez joindre IMPÉRATIVEMENT les pièces suivantes : 

o 1 photo d’identité récente et en couleurs
o Un CV actualisé, daté et signé
o Copie recto/verso de la pièce d’identité ou titre de séjour si vous êtes de nationalité étrangère
o Copie de tous les diplômes obtenus ou relevé de notes dès l’obtention
o Copie des 3 derniers bulletins scolaire

Dossier complet reçu  

Êtes-vous titulaire du permis B ? 

--      -     +      ++ 

Ville : 

AFTRAL Paris 11 - 127, avenue Ledru-Rollin - 3ème étage - 75011 Paris - Tél : 01 43 14 79 00 AFTRAL Paris 11 - 127, avenue Ledru-Rollin - 3ème étage - 75011 Paris - Tél : 01 43 14 79 00



Diplômes obtenus ou en cours Année Etablissement Ville Département 

 

 

 

Quelle est  votre situation actuelle ? Scolaire Salarié (CDD, CDI, intérim, …) 

Étudiant En contrat de professionnalisation 

En contrat aidé En contrat apprentissage 

En contrat C.I.V.I.S. Stagiaire de la formation professionnelle 

Demandeur d’emploi (inscrit ou non au Pôle Emploi) 

Comment avez-vous connu AFTRAL ? CIO Internet 

Mission locale Connaissance 

Entreprise Autres : 

Inactif 

Scolarité : 

Avez-vous déjà des contacts avec un employeur ? Si oui, lequel ? 

Faites-nous part de votre motivation ainsi que de votre projet professionnel (le métier qui vous intéresse, secteur 
d’activité d’entreprises,…) 

Forum/Salon 
Pôle Emploi 

Cadre réservé à l’administration 

o Charges :

o Distance domicile/CFA :

o Motivation pour cette formation:

o Atouts pour cette profession :

o Difficultés ?

Présentation, ponctualité --      -     +      ++

--      -     +      ++Dynamisme 

Projet professionnel --      -     +      ++

--      -     +      ++Connaissance du secteur et/ou futur métier 

Facilité de contact --      -     +      ++

--      -     +      ++Expression orale, écrite 

Maturité --      -     +      ++

Précisez votre niveau en langues étrangères : inscrivez la ou les langue(s) et cochez le niveau correspondant 

Bilingue Courant Moyen Notion Scolaire 

Bilingue Courant Moyen Notion Scolaire 

Bilingue Courant Moyen Notion Scolaire 

SITUATION 

N° d'identification Pôle Emploi :

AFTRAL Paris 11 - 127, avenue Ledru-Rollin - 3ème étage - 75011 Paris - Tél : 01 43 14 79 00 AFTRAL Paris 11 - 127, avenue Ledru-Rollin - 3ème étage - 75011 Paris - Tél : 01 43 14 79 00
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