
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE  CFA TRAJECTOIRE  ANNEE ❑2020  ❑2021 
  LES METIERS DE LA POISSONNERIE 

   

•   

  

  

 

 

 

NOM :                                                    PRENOMS :

DATE DE NAISSANCE :                                       LIEU DE NAISSANCE :                                    DEPARTEMENT:

MOYEN DE 
TRANSPORT

VOITURE ❑

MOTO ❑

VELO ❑

ADRESSE :

CODE POSTAL :                                         VILLE :

❑ LV 2

ESPAGNOL 

NATIONALITE :

PAYS (si naissance à l’étranger) :

ADRESSE MAIL : 

NUMERO TELEPHONE FIXE : NUMERO PORTABLE

 

PHOTO 

 

 

❶ CHOISIR LA FORMATION      

RESPONSABLE LEGAL                     
NOM : 

 

ADRESSE : 

 

 

VILLE : 

Tél : 

DEJA APPRENTI 

EN 2018 ou avant            

OUI ❑  

NON ❑ 

 

 
 

 

❑BAC PRO POISSONNIER ECAILLER TRAITEUR                 
❑3 ANS       * ❑ 2 ANS   

                                                                                                                                                 
 

 

❸ REMPLIR VOS COORDONNEES                  ❹ SCOLARITE ANTERIEURE DE L’ELEVE 

❷ PRESENTER VOTRE PROJET PROFESSIONNEL : 

 

 

 

 

 

 

Déclare bénéficier de la reconnaissance de 
travailleur handicapé ?  

 

☐ OUI   ☐ NON *(Joindre la copie du 
document de reconnaissance de la qualité 
de travailleur handicapé)  
 
Avez-vous déjà bénéficié d’un 
accompagnement spécifique (PPS, PAI…)             

☐ OUI ☐ NON  
 

× UFA TRAJECTOIRE ECOLE HOTELIERE SAINT QUENTIN 

PLACE FRANCOIS RABELAIS BP 67 
78042 GUYANCOURT  
  

 



     
 

 

 

 

ANNEE Nom et adresse de l’entreprise Fonction Type de contrat Durée 

     

     

     

 

 

 

 

  

Pourquoi choisir les métiers de la 

POISSONNERIE ? 

 

 

  

Quels sont, selon vous, les 

avantages de l'apprentissage ? 

 

Quels en sont, selon vous, les 

inconvénients ? 

  

Avez-vous déjà une entreprise 

d’accueil pour votre contrat 

d’apprentissage ?  

❑ OUI   ❑ NON 
Si oui, laquelle et précisez le nom 

de l’entreprise et l’adresse :  

  

 

 

 

 

Quelle(e) entreprise(s) avez-vous 

contacté ? 

 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES / STAGES 
Emplois, périodes de formation en entreprise, apprentissage, emplois saisonniers, 

autres… 

 

DOSSIER A CONSTITUER   
❑ Lettre de motivation avec mention argumentée du projet 

professionnel + CV détaillé. 

❑ Photocopies des 2 bulletins trimestriels de la dernière classe 

fréquentée (si possible).  

❑ 1 photographie récente à agrafer sur la première page du dossier 

de candidature.  

❑ Photocopie de la Carte Nationale d’Identité ou carte de séjour. 

❑ Photocopie du relevé des notes obtenues au cap pour le bac pro 

métiers de la sécurité. 

Si vous êtes actuellement en apprentissage, joindre la copie du 

 

DERNIERE CLASSE FREQUENTEE ET DIPLOME OBTENU 

ADRESSE  ET VILLE

NOM DE VOTRE DERNIER ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

❑ PAR MAIL : contacts@cfatrajectoire.fr 

OU ❑ PAR COURRIER :                                          

CFA TRAJECTOIRE 
PLACE FRANCOIS RABELAIS 
78042 GUYANCOURT 
+ D’INFOS  01 30 96 12 35                 

www.cfatrajectoire.fr 

WW 

❺ REMPLIR LE 

QUESTIONNAIRE 

mailto:contacts@cfatrajectoire.fr


                                                                     

PROMESSE D’EMBAUCHE EN CONTRAT D’APPRENTISSAGE  
 

APPRENTI(E) 

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

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

Nationalité : ...........................................................  Département de naissance :……………….. 

Adresse de l’apprenti(e) :……………………………………………………………………………………………………… 

Tél. portable : ........................................................ Email :…………………………………………………….. 

Diplôme préparé :…………………………………………………………………………………………………………………..  

 

ENTREPRISE (Siège Social) 

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

Nom du chef d’entreprise :…………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone : …………………………………………….. Adresse mail :……………………………………………………… 

Nombre de salarié(s) : .................................. Numéro Convention collective :…………………………. 

N°SIRET : ................................................................ Code APE :…………………………………………………  

CORRESPONDANCE COURRIER – Service des Ressources Humaines 
(les relevés d’assiduité et bulletins seront transmis aux coordonnées ci-dessous) 

Nom et prénom de l’interlocuteur :………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone :…………………………………………………………. Mail :………………………………………………………. 

 

DATE D’EMBAUCHE ET DE FIN DE CONTRAT 

Date : du .....................................................................   Au : ……………………………………………………. 

Durée hebdomadaire de travail :…………heures Travail sur machines dangereuses □oui   □non 
 

MAITRE D’APPRENTISSAGE 

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

Date de naissance :…………………………………………………… 

Fonction :……………………………………… Tél. professionnel :…………………………………………………….                                        
Adresse mail professionnel :……………………………………………………………………………………………… 

Document à retourner : 
 
 
❑ PAR MAIL : promesse@cfatrajectoire.fr  

                                        

 

 

 

Cachet et signature de l’entreprise 

 

 

 

 

❻ Vous avez déjà une entreprise d’accueil pour votre contrat d’apprentissage !                                 

Faire remplir la promesse ci-dessous (PAS OBLIGATOIRE POUR ENVOYER LE DOSSIER AU CFA) 

 

 

 

 

 

mailto:promesse@cfatrajectoire.fr

