LUCON SUD VENDEE

Le présent dossier daté et signé doit étre renvoyé
avec l’ensemble des pieces au plus tard le 15 mars

— par mail inscription.atlantique@ac-nantes.fr
en indiquant en objet votre : NOM_PRENOM DECESF -
par we transfer : https://wetransfer.com/

Tout dossier incomplet ne sera pas examiné.

Voie de formation envisagée

(merci de cocher la case correspondante)

FORMATION SCOLAIRE

FORMATION CONTINUE ADULTES

FORMATION PAR APPRENTISSAGE

Non
Prénom

né(e) le N° Dpt

A021

Lieu de naissance

Adresse Code Postal Ville

de candidature

N° Portable

Mail

Dossier
la sélection

a

Lycée Atlantique — 5 rue Jean Jaurés — BP 239 — 85402 LUCON Cedex
ce.0850016f@ac-nantes.fr—02 5129 11 44




@ Votre scolarité antérieure

Année
Scolaire

Classe

Dipléme obtenu

Etablissement Ville e )
(précisez options)

@ Vos principales expériences professionnelles

Date

Meétier exercé

Employeur Fonction
Organisme Responsabilité

@ Vos principales expériences stages (en BTS)

Empl r Fonction (s
Date proyett onctio e Nom du référent du stage
Organisme Responsabilité
@ Vos expériences bénévoles
Date Organisme
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Avez-vous recherché un stage professionnel aupres d’'un(e) conseiller(e)
en ESF -

*Pour les 16 semaines de stage obligatoires OUI NON

*Pour la voie d’apprentissage OUI NON

Avez-vous obtenu un accord ? (0]8) NON en attente

Précisez les caractéristiques du terrain de stage trouvé

Nom du professionnel :

Organisme:

Ville :

Missions :

3/4



(O Lettre de motivation manuscrite (votre projet professionnel, vos qualités
personnelles, votre limite a votre poursuite d’étude, votre sujet que vous aimeriez
traiter dans le cadre du mémoire, votre professionnel C.E.S.F. que vous avez

rencontré...)

Curriculum vitae (C.V.)

0O

0

Photocopie d'une piece d’identité

30 euros : Frais de sélection- non remboursé quel qu’en soit le motif

par virement sur le compte bancaire du lycée - en libellant « Nom_Prénom_DECESF »

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Code banque Code guichet

N° de compte

Cle RIB

Domiciliation

10071 85000

00001000570

78

TPROCHESURYON

Identifiant intemational de compte bancaire - IBAN

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Indentifier Code)|

FR76 1007 [ 1850 |

0000

| oo1o

0057

| o078

TRPUFRP1

TITULAIRE DU COMPTE :

LYCEE POLYVALENT ATLANTIQUE PAR L'AGENT COMPTABLE

(0 Bulletins scolaires de 1ere et 2eme année de BTS ESF avec appréciations

ou les relevés de notes des formations équivalentes (DUT ou autres BTS)

pour les candidats

Les résultats de la sélection seront communiqués par mail.

() Copies des diplomes et relevés de notes correspondants

() Lettre d’intention d’une structure d’accueil
demandant la formation en apprentissage

Je soussigné(e)

Certifie sur I'honneur l'exactitude des renseignements et documents
fournis et pose ma candidature pour entrer en formation DE CESF.

Date Signature
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