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DOSSIER 
DE  CANDIDATURE 

 
 

 
ECOLE DES METIERS DE 

L'ANIMATION ET DES TECHNIQUES 
D’AMBIANCE 

 
 

  
����  PRE-QUALIFICATION TECHNICIEN SON ET LUMIERES 
 

  
 
 
 
 

NOM 
 (en lettres majuscules) 

  
 Prénom  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CCI   AVEYRON 
 
 
THE VILLAGE      Tél : 05 65 98 26 31 / 32 
1 Rue Henri Michel     Fax : 05 65 98 26 39 
BP 92520       Email : thevillage@aveyron.cci.fr  

 
12402 SAINT AFFRIQUE Cedex 
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 ETAT CIVIL    
 
 
NOM ……………………………….. Prénom  ……………………………. 

Date de Naissance ……………….... Lieu de Naissance  ………………. 

Adresse  ……………………………………………………………… 

Code Postal  ……………………….. Ville  ……………………………… 

Téléphone  …………………………. Portable  …………………………… 

Mail :  

Nationalité  ……………………………..  

Avez-vous le Permis de Conduire ?  ……………….. 

Etes-vous mobile ou disponible géographiquement ?  ……………… 

 

N° Sécurité Sociale (Obligatoire)                              

 
  
 
 

  SITUATION DE FAMILLE 
   
 

Célibataire  �  Marié  �  Vie maritale  �  Autre   � 
 

Profession des parents : Père …………………………………   Mère……………………………………….. 
 
 
 
  NIVEAU DE FORMATION 
 
 

 
DIPLÔME 

 
INTITULÉ / SERIES / OPTION 

 
DATE D’OBTENTION 

 
Brevet des collèges 

 
 

 
 

 
CAP / BEP 

 
 

 
 

 
BACCALAUREAT Général 

 
 

 
 

 
BACCALAUREAT Technologique 

 
 

 
 

 
BACCALAUREAT Professionnel 

 
 

 
 

 
BAC + 2 Général 

 
 

 
 

 
BAC + 2 Techno  (DUT, DEUST…)  

  

 
BAC + 2 Professionnel (BTS, titre 
professionnel niveau 3 …..) 

 
 

 
 

 
BAC + 3 Général et plus  

 
 

 
 

 
BAC + 3 Professionnel et plus (Titre 
niveau 2 et  + Brevet d’Etat niveau 2 et +…) 

 
 

 
 

 
Autres 

 
 

 
 

 
 

PHOTO 

 

OBLIGATOIRE 
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� Indiquez précisément  à quel niveau et à quelle date vous avez quitté le  système scolaire ou 
universitaire. (Informations indispensables)    
 
Niveau  :……………………………………  
 
Date (mois/année) : ……………..………… 

 

 
� Langues ……………….. � Bases scolaires � Conversation minimum � Maîtrise 

 ……………….. ���� Bases scolaires ���� Conversation minimum ���� Maîtrise 

 ……………….. ���� Bases scolaires ���� Conversation minimum ���� Maîtrise 

 
� Informatique (Logiciels) : ………………………………………………………………… 

 
 
 
 
  EXPERIENCE PROFESSIONNELLE  
 
 
Indiquez dans l’ordre chronologique  (en commençant par l’emploi ou le stage le plus récent) votre 
expérience professionnelle et s’il y a lieu, les stages accomplis. 
Précisez au niveau des dates, les mois et les années d’entrée et de sortie de l’entreprise. 
 

Nom de l’Entreprise / Activité de l’Entreprise / Li eu 
 

 
Dates 

 
Entrée     Sortie 

Emplois Occupés  

   

   

   

 
 
 

  

   

   

 
 

� Nombre d’heures de travail au cours des 12 derniers  mois : …………………….. 

� Avez-vous déjà travaillé dans le secteur du tourism e, si OUI à quel poste? 

……………………………………………………………………………………………….. 
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  ETES-VOUS DEMANDEUR D’EMPLOI ? 
 

� Non Inscrit PÔLE EMPLOI 
 
� Inscrit  au PÔLE EMPLOI de ………………………………….. Depuis le …………………… 
 
N° Identifiant PÔLE EMPLOI ……………………… 
 

 Bénéficiez-vous d’une allocation chômage : 
 

�  NON  
 

� OUI : Nombre de jours d’indemnisation : ………….      Date de fin de droit : …………… 
 

 
 
  ACTIVITES OU RESPONSABILITES EXTRA-PROFESSIONNELL ES  
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE FORMATION ? 
 
 

� Annonce Presse ………….………………. � Pôle emploi    �  Ami 
 

    
� Ancien Stagiaire :  Son Nom ……………………… � Internet (précisez)  …………………..

  

  
� Autres (précisez) ………………….………………...  
 
 

  EXPOSEZ LES RAISONS DE VOTRE CANDIDATURE  
 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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  ACTIVITE SOUHAITEE APRES LA FORMATION  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..…………………………………

……………………………………………………………………………………..……………………………………

…………………………………………………………………………………..………………………………………

…………………………………………………………………………………..………………………………………

………………………………………………………………………………..…………………………………………

………………………………………………………………………………..…………………………………………

…………………………………………………………………………….. 

 

 

 

       
Fait à  …………………….., le…………………. 

 
      Signature 
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 
 

 
���� NOM : 
 

 
���� Prénom : 
 

 
 
� Possédez-vous le PSC 1 (Prévention et Secours Civiq ue 1er niveau) ?  …………………. 

� Êtes-vous titulaire du BAFA ? ………..  Perfectionnement  :…………………….. 

� Autres qualifications en animation  :………………………………………………………….. 

 

 

���� PRATIQUES ARTISTIQUES ET CULTURELLES  
 
 
 

ACTIVITES 
 

NIVEAU 
Pratiquant  Amateur Bon niveau  Diplômé  

Instruments de musique    

Chant     
Peinture     
Sculpture     
Danses société     
Claquettes     
Folklore     
Théâtre     
Mime    
 
 
���� PRATIQUES SPORTIVES 
 

 
SPORTS 

 

Niveau 
 

 
 

 
Amateur 

 
Moniteur Breveté 

 
Professionnel 

    
    
    
    
 


