
Lycée LAVOISIER 
Contact : Christine LEQUIEN Chef de travaux 
Tel : 03.44.52.65.40 Fax : 03.44.52.65.48 
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      DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
 Année scolaire : 2009-2010 

 
 
 

 

Diplôme :  CAP Agent d’Entreposage et de Messagerie 1 AN 
 
 
 
 
 
 
 

Nom : ......................................................................................................  

Prénom : .................................................................................................  

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

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

Code postal  

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

Téléphone personnel : 

Téléphone (parents) : 

Date et lieu de naissance : .......................................................................................................................................  

Age : ..............................................................  Sexe :  ...........................  Nationalité :  ........................................  

N° de Sécurité Sociale : ...........................................................................................................................................  

Situation de famille :  ................................................  Régime : Externe        Demi pension       Interne  

Permis de conduire :    oui  non  Avez-vous un véhicule personnel :     oui  non 

Profession du père : .................................................  Profession de la mère : ......................................................  

Unité de Formation par 

Apprentissage 

 

du Lycée LAVOISIER 

MERU 
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IDENTITE DE L’APRENTI 

     

 

          

 

          

 

FORMATION 

CENTRE 
DE FORMATION 
D’APPRENTIS DE 

L’ACADEMIE D’AMIENS 

 



Lycée LAVOISIER 
Contact : Christine LEQUIEN Chef de travaux 
Tel : 03.44.52.65.40 Fax : 03.44.52.65.48 
Email : christine.lequien@ac-amiens.fr 

Intitulé du BEP ou CAP : ................................................................................ . Année d’obtention :  ....................   

Dernière classe suivie : ............................................................................................................................................  

Etudes suivies, sanctionnées ou non par un diplôme : .............................................................................................  

Année Durée Etablissement Spécialité diplôme 

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

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

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

 

 

 

Année Durée Entreprise poste occupé 

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

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

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

(Même si différent de la formation : stage, période d’essai, etc..) 
 

 

 

Etat  de la recherche d’entreprise : ...........................................................................................................................  

Raison sociale de l’entreprise : .................................................................................................................................  

Secteur d’activité : ....................................................................................................................................................  

 

 

 

 Copie des bulletins scolaires de la dernière année scolaire et éventuellement des formations suivies 

 Copie du relevé de notes de CAP ou BEP 

 Lettre de motivation pour cette formation 

 1 enveloppe timbrée 

 

FORMATION INITIALE 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

PIECES  A JOINDRE 

ENTREPRISE ET TUTEUR 


