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PROCEDURE DE PRE-INSCRIPTION 

 

CONTRAT D’APPRENTISSAGE / CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 

 

 

 

1. Nous adresser dans un premier temps et même si vous n’avez pas encore trouvé 
d’entreprise d’accueil, le Dossier de candidature dûment complété et signé, 
 
2. Dès que vous avez trouvé une entreprise, la « Fiche entreprise» dûment 
complétée par celle-ci. 
 
 
Il est à noter que toute inscription ne devient effective qu'à la signature d'un 
contrat d’apprentissage ou de professionnalisation.  
 
C’est pourquoi, la démarche à suivre pour entreprendre une formation en alternance 
débute par la recherche d’une Entreprise d’accueil.  
 
Nous vous rappelons quelques règles essentielles pour réussir dans vos démarches : 
 
• Cherchez systématiquement une rencontre physique plutôt qu’un contact 
téléphonique, 
 
• Lors de la rencontre, prévoyez d’apporter un curriculum vitae, même succinct, 
 
• Faites état de vos motivations pour ce métier. 
 
Nous restons à votre disposition pour tout renseignement d’ordre administratif. 
 
 
Souhaitant une suite favorable à votre projet, nous vous prions d'agréer, Madame, 
Monsieur, nos sincères salutations. 
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FORMATION SOUHAITEE : 

 ..................................................................................................................  

ETAT CIVIL DU CANDIDAT 
 

Nom : 

 ................................................................... Prénom :

 ...................................................................  

Adresse : 

 .....................................................................................................................  

Code postal : I__I__I__I__I__I   

Ville : ...........................  

 : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Email : ......................................................... @

 ...................................................................  

Date de naissance : ……/……../………  Lieu de naissance : 

  

Sexe :    F    M Nationalité : 

  
 

REPRESENTANT LEGAL 

 

Nom du représentant légal : 

 ........................................................................................ Prénom :

 ........................................................................................  

Profession :

 .....................................................................................................................  

Adresse (si différente du candidat) : 

 .....................................................................................................................  

 

 

 
PHOTO 

DOSSIER DE CANDIDATURE  
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Code postal : I__I__I__I__I__I Ville : ........................................ 

Email :  ........................................................ @........................................... 

 : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I ....................  : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

 

ENTREPRISE 

Vous devez faire remplir à votre entreprise d’accueil, la « fiche entreprise » qui est remise avec le dossier. Ce dossier ne 

constitue en aucun cas une inscription définitive. Celle-ci ne se fera que lorsque vous aurez signé un contrat d’apprentissage 

ou de professionnalisation avec une entreprise. 

Nom de l’entreprise 

 .................................................................................................................................  

Activité de l’entreprise 

:

 .................................................................................................................................  

Adresse 

:

 .................................................................................................................................  

Code postal : i__i__i__i__i__i           Ville : 

 .................................................................................................................................  

Tél : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I      Fax : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
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FORMATION CHOISIE 

CA = Contrat d’Apprentissage   CP = Contrat de Professionnalisation 

 

DERNIER DIPLOME OBTENU 
 

Titre du diplôme :  .....................................................................................................  

Année d’obtention : ...................................................................................................  

 

VOS MOTIVATIONS 

 

Expliquez les raisons et les motivations personnelles et professionnelles, qui vous 

incitent à choisir cette formation. 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

  

DIPLOME CA CP DIPLOME CA CP 

CAP Ebéniste   BP d’Ameublement en 

Tapisserie  et Décoration 
  

CAP Menuisier Fabricant de 

Menuiserie, Mobilier et 

Agencement 

  
BAC PRO Technicien de  

Fabrication Bois et Matériaux 

Associés 

  

CAP Tapissier 

d’Ameublement en Sièges 
  BTS Développement et 

Réalisation Bois 
  

CAP Tapissier 

d’Ameublement en Décor 
  BMA Ebéniste   

CQP Finitions de 

l’ameublement 
  

http://www.siegedeliffol.fr/


 

AFPIA Est-Nord ▪ 2, rue du 8 Mai 1945 – BP 25 - 88350 Liffol-le-Grand ▪Tél : 03 29 06 60 60 ▪Fax : 03 29 06 75 36 

www.afpia-estnord.fr ▪ contact@afpia-estnord.fr 
siret : 451 669 626 000 17▪code APE : 8532 Z 

 

DIVERS 

Avez-vous une problématique de santé ou un problème d’apprentissage qui 

nécessite une adaptation du parcours de formation ou de votre examen ? 

(troubles dys, handicap, restrictions médicales) 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Dans quel(s) secteur(s) (villes/départements) recherchez-vous votre 

entreprise d’accueil ? 

 ......................................................................................................................................................  

Combien de kilomètres et/ou temps, estimez-vous acceptables pour vous 

rendre en entreprise ? 

 ......................................................................................................................................................  

 

Comment avez-vous connu l’AFPIA Est-Nord ? 
 

  Internet     Relations      Lycée/Collège    

Salon/Journées Portes Ouvertes 

  Chambre de Métiers   Chambre de Commerce    Pôle emploi/Missions 

Locales 

  Employeur     Autre (précisez) : 

 …………………………………… 
 

PIECES A FOURNIR 

 Le présent dossier de candidature dûment complété et signé, 

  Copies des diplômes obtenus et des relevés de notes de l’examen  

 Copie de la carte nationale d’identité (recto-verso) 

 Copie de l’attestation de recensement ou du certificat de participation à la 

journée défense et citoyenneté (ex-JAPD) 

 

J’autorise la transmission de ce dossier aux entreprises intéressées par mon profil. 
 

Fait à …………………………………….., le ……./……./……. Signature  
du représentant légal pour les mineur(e)s 

  du candidat majeur 

 

La loi du 78.17 du 6.1.78 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. 

Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant 
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FICHE ENTREPRISE 
 

A retourner dans les meilleurs délais à  

AFPIA Est-Nord▪2, rue du 8 Mai 1945▪BP 25▪88350 Liffol-le-Grand 

 : 03 29 06 60 60▪ :03 29 06  75 36▪ :contact@afpia-estnord.fr 

 

ATTENTION : Cette fiche entreprise ne tient pas lieu de Contrat d’Apprentissage ou de Professionnalisation. 

 Pour établir un Contrat d’Apprentissage, contactez immédiatement votre Chambre de Métiers ou votre Chambre de Commerce et 

d’Industrie. 

 Pour établir un Contrat de Professionnalisation, contactez-nous. 

 

Le contrat de travail doit nous parvenir, impérativement, dans les cinq jours ouvrables qui suivent la date de début de l’exécution du 

contrat. 

 

Je soussigné………………………, en qualité de………………agissant pour le compte de 

Raison sociale : …………………………………………………………… 

Enseigne : ………………………………………………………………….. 

Effectif :… ………………………………………………………………….. 

Dirigeant :……………………………..…………………………………… 

Adresse : ............................................................................................................................ 

Code Postal : I__I__I__I__I__I  Ville :  

 .. Tél : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Fax : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

E-mail : @ ....................................................................................  

Site Internet :  

N° de Siret : I__I__I__I   I__I__I__I   I__I__I__I   I__I__I__I   I__I__I              Code APE : I__I__I__I__II__I 

Inscrit à :  Chambre de Commerce & d’Industrie  Chambre de Métiers et de l’Artisanat 

Convention collective (titre exact) : ……………..……………………………………………………………….. 
 

m’engage à établir un      contrat d’apprentissage  contrat de professionnalisation  

en faveur de 

Nom de l’apprenant: ………………………….…………Prénom :……….………………………… 

 : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I                  date de naissance: .............../............../.......... 

Pour la formation: .......................................................................................... 

Date prévisionnelle de début de contrat:.................................. 

Personne chargée du dossier administratif dans l’entreprise : …………………..…………… 

Fait à ………………………………………………. Le …………………………..……………………… 

Nom et fonction du signataire :………………………………………………………………………. 

Signature et cachet de l’entreprise 
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