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DOSSIER DE CANDIDATURE 2017 

FORMATIONS FIBRE OPTIQUE 

 

Cadre réservé à l’administration : 

Date de réception du dossier……………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de l’entretien………………………………………………………………………………………………………………………………. 

IRCC   NEGO  CAFO   Avis Favorable   Avis Défavorable  

MOBILITE :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1- Identité du candidat :  

Nom ......................................................................................................................... 

Prénom...................................................................................................................... 

Date de naissance ……/……/……   Age ………………  

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

Nationalité......................................................................................................  

Adresse......................................................................................................................................................
.............................................................................................................. 

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

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

Code Postal ..........................................................................................................  

Ville ............................................................................................................................ 

Téléphone fixe .............................................................................................................. 

Portable.................................................................................................................... 

E-mail 

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

Statut :  Etudiant(e), formation suivie : _____________________________  

  Salarié(e) souhaitant suivre la formation dans le cadre d'un CIF :  

  en CDD   en CDI  

  Salarié(e) souhaitant suivre la formation dans le cadre de la formation continue de 

l’entreprise  

Photo 

D’identité 
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  Demandeur d'emploi - Date d’inscription Pôle Emploi : --/--/---- 

 Demandeur d'emploi indemnisé ?  Oui        Non   

              Date de fin d’indemnisation Pôle Emploi : --/--/---- 

 

2- Votre Cursus Scolaire/Universitaire :  

Décrivez les trois dernières années dont l’année en cours* 

 

* Si votre dernière année d’études est en alternance, précisez :  

 Contrat d’apprentissage      Contrat de professionnalisation 

 

 

 

Année Etablissement fréquenté Diplôme Moyenne 

    

    

    

    

    

    



 

3 
 

3- Votre expérience professionnelle  

 

 

Pensez-vous répondre aux critères du CIF CDD ? 

 

 Justifier de 24 mois d’activité professionnelle dans les 5 dernières années, dont 4 mois en CDD, 

consécutifs ou non, dans les 12 derniers mois. 

 

 Commencer votre formation dans les 12 mois suivant le CDD ayant ouvert les droits. 

 

 

 

4- Renseignements complémentaires :  

Possédez-vous le permis de conduire voiture ?  oui      non 

Avez-vous une voiture personnelle ?   oui         non 

 

Comment avez-vous connu la formation « IRCC »?  

 Presse, laquelle ? ..............................................................................................  

 Lycée, lequel ? ................................................................................................ 

 Internet, quel moteur de recherche ? ............................................  

Année Société Fonction occupée Type de contrat Durée 
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 Université, laquelle ?.................................................................................. 

 Quel site internet ? ..................................................................  

 Par relation, précisez............................................................................ 

 Mission locale, laquelle ?............................................................................  

 CIO, lequel ? ...................................................................................................... 

 Entreprise, laquelle ? ....................................................................................  

 Salon ou Forum, lequel ? ...................................................................... 

 Pôle Emploi ?........................................................................................................  

 Journée Portes Ouvertes.............................. 

 Autre...................................................................................................................... 

 

5- Votre recherche d’entreprise : 

Avez-vous déjà contacté une entreprise ?  oui  non 

Avez-vous déjà une entreprise d’accueil ?  oui  non 

Si oui, 

Société.......................................................................................................................................................

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

Adresse de la Société 

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

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

Code postal ..............................................................................................................  

Ville .......................................................................................................................... 

Téléphone .................................................................................................................  

Personne à contacter................................................................................................ 

Fonction ....................................................................................................................  

Email ..........................................................................................................................  

Mobilité :  Départementale  Régionale  Nationale  Autre 

Villes……………………………………………………………………………………………………………………… 
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6- Votre motivation :  

1/ Quelles sont vos motivations actuelles pour présenter votre candidature à la formation « IRCC »? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

2/ Quelles sont les caractéristiques de la formation qui vous ont poussées à candidater ?  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

3/ Décrivez votre projet professionnel à moyen et long terme ?  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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4/Quels acquis importants pensez-vous avoir obtenu de votre/vos formation(s) antérieure(s) 

et/ou d’autres expériences ? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

5/ Qu’attendez-vous particulièrement de cette formation? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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7- Souhait de formation (cf. descriptif formation sur le site web du centre de formation) :  

Cochez la case correspondante à votre souhait de formation (plusieurs choix possibles) 

 INSTALLATEUR DE RESEAUX CABLES DE COMMUNICATION 

 NEGOCIATEUR TELECOM 

 MONTEUR INSTALLATEUR DE RESEAUX THD 

 DESSINATEUR PROJETEUR FIBRE OPTIQUE 

 RESPONSABLE DE TRAVAUX DES RESEAUX TELECOMS (CHARGE D’AFFAIRES TELECOM) 

8- Composition du dossier de candidature : 

Le candidat doit remplir ce dossier et le compléter avec les pièces suivantes : 

 1 photocopie de la carte d’identité (recto / verso) 

 Une photocopie de la Carte de Séjour pour les ressortissants hors Union Européenne  

 Une lettre de motivation  

 1 photo d’identité (à coller en 1ère page) 

 Un CV récent imprimé 

 Une photocopie des diplômes obtenus  

 Une photocopie du contrat d’alternance de l’année précédente pour les candidats concernés 

 Une photocopie de l’inscription au Pôle Emploi si plus de 26 ans 

 Une photocopie du document justifiant votre situation de handicap, si vous êtes en situation  

de handicap 

 

Je déclare les informations exactes  oui        non   

 Date           Signature 

 

 

« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à CCI Formation pour assurer la 
gestion administrative et pédagogique des formations et établir des statistiques. Elles ne feront l’objet de 
communications extérieures que pour satisfaire à des obligations légales et réglementaires ou aux prestataires 
techniques dans le cadre de leurs attributions respectives. 
Conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée, dite loi “Informatique et Libertés”, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Pour exercer ce droit, merci de vous adresser à 
CCI Formation, CCI Cantal, 15 boulevard du Pont Rouge 15000 Aurillac. » 

 


