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ETAT CIVIL 

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

Date et lieu de naissance :.................................................................. Sexe : ................  

Nationalité : .......................................................Situation de famille :............................  

Adresse personnelle : ..................................................................................................... 

................................................................................... Tél. :..............................................  

Mél. : .................................................................................................................................  

SITUATION PROFESSIONNELLE 

Statut prévisible à l'entrée en stage :  Salarié(e) :      

 Demandeur d'emploi :    Autre : ...........................................................  

Renseignements ci-dessous pour les salarié(e)s uniquement : 

Fonction exercée :.....................................................................................................  
Nom de l'employeur : ................................................................................................  
Nature de activités de l'entreprise : ...........................................................................  
Adresse : ...................................................................................................................  
.................................................................... Tél.: ...................................................... 
Responsable Formation Continue :...........................................................................  
 Service : ..............................................................................  

 
En tant que salarié vous suivrez la formation : 

  à titre individuel  
ou 

  dans le cadre du Plan de Formation de votre entreprise 
  dans ce cas : Accord de l'employeur obligatoire ci-dessous 
 Date : 
 Signature et cachet Employeur : 
 
 

(1)
 Impératif pour valider le dossier T.S.V.P.  

 

FICHE DE CANDIDATURE 
POLLUTIONS ET NUISANCES 

 
 
 

PHOTO 



 
ACTIVITÉS ANTÉRIEURES 

 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES 
 

Entreprise - lieu Secteur Fonction et Quotité (temps partiel) Début Fin 

Ex. : Sté X - Paris textile Technicien qualité - mi- temps  11/94 05/98 

     
     
     
     

 
FORMATION 

 Baccalauréat : Série : Mention : Année : Lieu : 
 
Cursus après le Baccalauréat : 
 

Niveau Année(s) Cycle suivi Lieu Résultat 

Ex. : Bac+2 90/91 et 91/92 BTS TEXTILE Option qualité des fibres Lyon (69) Admis 

     
     
     
     
     
 
Stages de fin d'études ( ayant donné lieu à rapport et soutenance ) : 
 

Entreprise - lieu Secteur Fonction  Année - Durée  

Ex. : Sté Y - Marseille textile Technicien production 1992 - 3 mois 

    
    
    
 
Études complémentaires non sanctionnées par un diplôme : 
 
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
 
 
Objectifs personnels : 
 
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  
 
 Date  Signature 

 


