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CENTRE DE FORMATION D’APPRENTIS – CENTRE DE FORMATION CONTINUE 

Adresse administrative : 12, rue Auguste Dollfus – 76600 Le Havre 

Lieu des cours : 1, place Germaine Coty – 76620 Le Havre  

Tél. 02 35 54 65 81        fredericke.diot@lyceejdarc.org 

DOSSIER DE CANDIDATURE 2024-2025 

FORMATION CONTINUE 

 Ayant un financement 

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

………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Recrutement (date de RDV) : ................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Identification du candidat 

Nom : ............................................................................................................................. ...........   Prénom : ............................................................................................................ ........................................... 

Né(e) le : .................................................................................................................................   Lieu de naissance : ............................................................................................................ ................ 

Nationalité : .........................................................................................................................   Sexe :  Féminin  Masculin 

N° Sécurité Sociale : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

Code postal : ......................................................................................................... .............   Ville : ............................................................................................................................. .................................... 

Téléphone fixe : ...............................................................................................................   Mobile : ............................................................................................................................. ............................. 

Adresse mail : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Permis de conduire :  Oui  Non  Véhicule :  Oui  Non 

Diplômes possédés et dates d’obtention : ............................................................................................................................. .................................................................................................... 

Situation familiale :  Célibataire  Marié(e)  Pacsé(e)  Concubinage  Autre 

Nombre d’enfant(s) à charge : ............................................................................................................................. .................................................................................................................................. 

Âge des enfants : ............................................................................................................................. ...................................................................................................... ............................................................ 

Comment avez-vous connu le CFA-CFC Jeanne d’Arc ? 

 Salon / Forum      Ancien apprenti / stagiaire  Internet  Autre : ................................................................................................................................ 

 Formation demandée : ..................................................................................................................   Date de remise du dossier : ......................................................................... 

Photo 

à coller 

obligatoirement 

mailto:fredericke.diot@lyceejdarc.org


Personne à joindre en cas d’urgence 

Nom : ............................................................................................................................. ...........   Prénom : ...................................................................................................... ................................................. 

Téléphone fixe : ...............................................................................................................   Mobile : ............................................................................................................................. ............................. 

Situation actuelle 

Inscrit(e) à Pôme Emploi :     si oui   Depuis le :  .......................................................................................................................................................... ................................................ 

N° identifiant : ............................................................................................   Nom du Pôle Emploi : .............................................................................................................................................. 

Bénéficiaire de l’ARE :     si oui   Depuis le :  ............................................................................................  Jusqu’au :  .......................................................................................... 

Bénéficiaire du RSA :  Oui  Non  Bénéficiaire de l’API :  Oui  Non 

Avez-vous une notification MDPH :   Oui*  Non  En cours* 

Avez-vous une reconnaissance RQTH :  Oui*  Non  En cours* 

Avez-vous besoin d’aménagements :   Oui*  Non 

* Contacter Catherine Lecomte, référente handicap : 02 35 54 65 80 – catherine.lecomte@lyceejdarc.org

Informations financières si financement personnel 

Mode de règlement : 

 Prélèvement automatique          Nombre de mensualités : .............................................. 

 Chèque mensuel (Merci de fournir l’ensemble des chèques au démarrage de la formation) 

Pièces à joindre obligatoirement (Tout dossier incomplet ne sera pas examiné) 

  Une photo d’identité à coller au recto 

  La copie d’une pièce d’identité à jour 

 Un exemplaire de votre CV à jour 

 Une lettre de motivation 

  Le relevé de notes le cas échéant ou diplôme 

  La photocopie de la carte vitale 

 L’attestation de recensement et JDC (Journée Défense et Citoyenneté) 

 Deux timbres pour lettre 20g 

Pour le CAP AEPE : 

 Extrait casier judiciaire n°3 daté de moins de 3 mois 

 Certificat médical complété  

CFA-CFC Jeanne d’Arc 

1, place Germaine Coty – 76620 Le Havre 

Tél. 02 35 54 65 81 

  www.ensemblescolaire-jeannedarc.fr www.ensemblescolaire-jeannedarc.fr
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