Dossier
de candidature

Année:20..-20..

Diplome de Spécialisation Professionnelle
Assistant d’architecte

Code Cnam : DSPO600A | Code RNCP : 37206
@ Lieu : Limoges

Je compléte et je renvoie mon dossier a :

Cnam Nouvelle-Aquitaine

84 Campus de Limoges
19 rue Francois Perrin
87000 Limoges

® nag_alternance@lecnam.net
& 0557592300

Lenvoi de votre dossier dans les plus brefs
délais est un atout pour votre sélection !

[g %@ Nouveélle- le cham

&£y Aquitaine Nouvelle-Aquitaine



Vos informations personnelles

Identité :

OMme QM.
N° INE :

née)le: __/__/ B12 00000 o o n® dept.: _ _ Pays:v...oovu...

Adresse PErMANENTE (12 Ol Ie COUMTIEr VOUS SEIa ENVOYE) 1« « « e v e s e e e e e e e e e e e e e e e e e ea e eaaeeaeensseneenaseeneeneeeneeeneeneenneens

Tél. :

Comment avez-vous connu cette formation ?
O Publicité O Salon OCCIo O Autres éleves O Enseignants O Lycées / IUT

O Internet O Réseaux sociaux O AULIES (@ PreCISEN) & vttt e et et ie e i

Formations antérieures

4 )

Dipléme Etablissement Obtgnhon Observations
oui/non

Année 20 .. - 20 ..

Année 20 .. - 20 ..

Année 20 .. - 20 ..
- 4

Autres diplomes ou certifications obtenus (BAFA, Voltaire, Pix, etc ...)

Langues vivantes :

|
ANGLAIS : AUTRES LANGUES :
Niveau O scolaire Niveau O scolaire
O intermédiaire O intermédiaire
(@) confirmé e confirmé
Test passé : O Oui O Non Test passé : QO Oui O Non
Nomdutest: ... ... . Nomdutest: .. ... o i
Datedutest: ............ Score obtenu: ...... Datedutest: ........... Score obtenu: ......

Reconnaissance travailleur handicapé

]
O Oui O Non

Si oui, merci de fournir a votre dossier la notification RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé)



Informatique :

]
/
Logiciel Niveau Exemple de réalisation
-
O initiation
O intermédiaire
O confirmé
O initiation
O intermédiaire
O confirmé
O initiation
O intermédiaire
O confirmé
\_
Expériences professionnelles :
]
Type de contrat Entreprise Dates - durée Activités - fonctions
-
O stage
O travail saisonnier
O apprentissage
O autre - précisez :
O stage
O travail saisonnier
O apprentissage
O autre - précisez :
O stage
O travail saisonnier
O apprentissage
O autre - précisez :
s )
Activités annexes
Description (activités, role associatif, pratique musicale, sport, niveau ....) :

Etes-vous candidat a d’autres formations ?

O Oui O Non




Votre statut actuel :

O Demandeur d’emploi
O Etudiant
O Salari¢

Vos déplacements :

. ]
Etes-vous titulaire du permis de conduire ? O Oui O Non
Avez-vous un moyen de locomotion ? Ooui  ONon

Vos projets de formation

Expliquez-nous en détail pourquoi vous candidatez a cette formation, quelles sont vos motivations, quel est votre projet ?



A joindre a votre dossier :

Réservé
a I'administration

1- Un Curriculum Vitae (CV) détaillé

2 - Une photocopie des relevés de notes obtenus au BAC et pour tout autre dipléme
éventuel

3 - Une photocopie du ou de vos diplémes obtenus

4 - Une photocopie de votre carte d'identité

| Oo0|O0|0O0|O

5 - Une photocopie de votre carte vitale

Joindre a votre dossier toute piece que vous jugerez utile et pertinente de présenter (lettre de recomma
poursuite d'étude...)

@® Une photocopie du BAC obtenu sera a fournir des son obtention et au plus tard avant le premier cours de
formation

(Données personnelles :

Jautorise les établissements partenaires a me transmettre des informations™ par email et sms O Oui
(convocation aux examens, organisation des cours, etc)

Jautorise les associations d'éleves et d'anciens éleves a me contacter par email. O Oui O Non

\*\/os coordonnées ne seront jamais transmises a des tiers.

Je soussigné(e), (Prénom, NOM) .. ..
QO atteste que les informations contenues dans ce dossier sont exactes et reconnais avoir été informé(e) que toute
inexactitude ou absence de réponse dans le présent dossier est susceptible d’entrainer la nullité de mon inscription.

O autorise les établissements partenaires & enregistrer informatiquement, et a des fins exclusives de gestion aministrative, les
données contenues dans ce dossier.

QO autorise les établissements partenaires a communiquer les éléments de ma candidature aux entreprises recherchant des
alternants ainsi qu’aux partenaires de formation

QO déclare avoir pris connaissance du contenu et des modalités de la formation proposée
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