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Fiche candidat en formation par alternance 

Formation :  ............................................................................................................................................................................. 

Régime souhaité : ☐ Demi-pensionnaire ☐ Interne (1) ☐ Externe 

(1) L’internat est réservé aux apprenants mineurs 

État civil 
Apprenant  

Nom de naissance selon l’état civil :  .......................................................  

Nom d’usage :  .................................................................................................  

1er Prénom selon l’état civil :  .....................................................................  

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

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

Code Postal : .....................................  

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

N° portable :  ..................................................................................................  

Email :  ...............................................................................................................  

Sexe :  ☐ F ☐ M 

Date de naissance :  ..........................................................................  

Lieu de naissance :  ...........................................................................  

Département de naissance : ...........................................................  

Pays :  ....................................................................................................  

Nationalité :  .......................................................................................  

(Le cas échéant, fournir le titre de séjour autorisant à 

travailler sur le territoire Français) 

N° Sécurité sociale ou MSA (Obligatoire pour établir le contrat d’alternance) 

└┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┴┘└┴┴┘└┴┘
 

N° INA 

(Identité Enseignement Agricole) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé  (RQTH) : ☐ Oui ☐ Non  

Joindre l’attestation au dossier d’inscription  

 ☐ En cours ☐ Notification MDPH ☐ Accompagnement en cours avec LADATP 

 ☐ Diagnostic DYS ☐ Bilan ergothérapeute (de – 3ans) ☐ Bilan orthophoniste (de - 3 ans) 

 ☐ Autres à préciser :  ......................................................................................................................................................................  

Aménagement d’épreuve lors du dernier examen :  ☐  Oui ☐  Non 

Joindre le document au dossier d’inscription  

Permis :  ☐  Oui ☐  Non ☐  en cours 

Si oui, types et date d’obtention :  ....................................................................................................................................................  

Inscrit  sur la l iste des sportifs, entraîneurs, arbit res et juges sportifs de haut niveau  : 

  ☐ Oui ☐ Non 

Représentant légal si vous êtes mineur  

Nom et prénom de votre représentant légal :  .............................................................................................................................................................  

 ☐ Père ☐ Mère ☐ Autre (préciser)  ...............................................................................................................................  

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

Code Postal : ...................................................................................................  Ville :  .......................................................................................  

N° tél fixe :  ....................................................................................................  N° tél portable :  ..................................................................  

Email :  ...............................................................................................................  

  

Photo 

mailto:ufalenivot@lenivot.net


Parcours de formation et/ou professionnel 

Formation et scolarité 

Votre scolarité et vos études avant votre inscription à cette formation  

Formations suivies Établissements Années 
Diplôme obtenu 

(oui/non) 

    

    

    

    

Actuellement, êtes-vous toujours scolarisé ou étudiant   ☐  Oui ☐  Non  

Lieu de formation :  ...................................................................   Diplôme préparé :  ......................................................................................  

En contrat d’alternance : apprentissage ou professionnalisation 

Actuellement, êtes-vous en formation par alternance  ☐  Oui ☐  Non  

Numéro d’enregistrement de votre dernier contrat d’apprentissage ou professionnalisation : 

└┴┴┘└┴┴┴┘└┴┘└┴┴┴┴┴┘ 

Lieu de formation :  ...................................................................   Diplôme préparé :  ......................................................................................  

Obligation de fournir :  

☐Une copie du dernier contrat d’apprentissage avec le numéro d’enregistrement  

(à demander à votre établissement de formation) 

☐Une copie de vos anciens contrats d’apprentissage ou professionnalisation  

correspondant aux diplômes obtenus et transmis  

☐Une copie 1er et le dernier bulletin de salaire de vos contrats apprentissage ou professionnalisation 

 Salarié – demandeur d’emploi 

Actuellement, êtes-vous :  

 ☐ Salarié(e) ☐ Demandeur(se) d’emploi ☐ Autre situation :  .................................................................  

Si vous êtes salarié 

Votre fonction : ..........................................................................  Nom de l’entreprise :  .................................................................................  

Si vous êtes demandeur d’emploi   

Depuis quelle date : ...................................................................  Emploi occupé avant : ..................................................................................  

  



Entreprise d’accueil 

Avez-vous trouvé une entreprise pour votre alternance  ?    Oui   Non 

 

Si oui, préciser ses coordonnées, l’état de votre recrutement et les démarches effectuées pour la trouver :  ................................  

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

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

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

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

 

Si non : Quelles démarches avez-vous prévues pour trouver une entreprise ? ............................................................................................  

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

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

 

Avez-vous un lien de parenté avec quelqu’un dans l’entreprise, un responsable, un salarié ?  Oui  Non 

Si oui, quel est ce lien :  ....................................................................................................................................................................................................  

 

Documents à transmettre à l’école  

Obligatoire pour vous inscrire en formation 
☐ Fiche candidat en formation par alternance complétée + photo x2 

☐ Lettre de motivation 

☐ CV détaillé (y compris les stages) 

☐ Copie de vos 3 derniers bulletins scolaires 

☐ Copie recto + verso de votre carte nationale d’identité ou de votre passeport 

Obligatoire pour la création du contrat d’alternance 
☐ Fiche employeur 

☐ Recensement des activités complétés avec l’employeur 

☐ Copie du dernier contrat d’apprentissage avec le numéro d’enregistrement  

Obligatoire pour les inscriptions aux examens 
☐ Copie de votre attestation d’affiliation à la MSA ou à la sécurité sociale 

☐ Copie de votre attestation de recensement pour les mineurs 

☐ Copie de votre attestation de réalisation de la JDC pour les majeurs 

☐ Copie de vos diplômes et leurs relevés de notes 

☐ Copie de vos anciens contrats d’apprentissage ou professionnalisation  

correspondant aux diplômes obtenus et transmis  

☐ Copie de votre 1er et dernier bulletin de salaire de vos contrats apprentissage ou 

professionnalisation 

 


