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CEFPFA?Z Dossier de candidature
e Hotellerie-Restauration
e par alternance

www.cefppa.eu
apprentissage@cefppa.eu

» Formation souhaitée
Sivous postulez pour plusieurs formations, merci de numeroter vos voeux par ordre de préférence.

Dipléme souhaité lan 2ans 3ans lan
CAP Certificat de Spécialisation
CAP Cuisine Accueil-Réception
CaE CAP CS HCR Service Sommellerie
Cs
CAP Production et Services en Restaurations (rapide, Employé Barman

collective, cafétéria)

Possible si titulaire d'un CAP minimum Cuisinier en Desserts de Restaurant

BACPRO
Employé Traiteur
7.  BAC PRO Cuisine

BAC PRO CSR Service

Brevet Professionnel
Brevet Professionnel Arts de la Cuisine
Brevet Professionnel Arts du Service

BTS Management en Hétellerie - Restauration

Certificat de Qualification Professionnelle
Receptionniste
Gouvernant-e

Agent-e de Restauration

. . . Titre a Finalité Professionnelle
Option A : Management d’'Unité de Restauration

BTS . o . Commis de cuisine

Option B : Management d'Unité de Production TFP [ Niveau 3

Culinaire Serveur en restaurant

Option C: Management d'Unité d’Hébergement Barman

Inclus une mise a niveau d’'un an
» Etat civil

NOM (en majuscules) : ... . . Prénom:
Date de naissance: / / Lieu de naissance:
Nationalité : Pays d'origine (si different de France) : ........cccoeeeeveevecerecens

NIR (Numéro de sécurité sociale du candidat) :

Adresse:

Code postal et ville :

Téléphone fixe : . SN Téléphone portable :

Adresse email du candidat:

Adresse email du représentant legal:

Avez-vous déja une entreprise d'accueil pour préparer cette formation?  Q Oui O Non
Si oui, indiquez ses coordonnées completes (nom de 'entreprise et ville)




p Parcours scolaire effectué ou formations suivies

. Etablissements . - -
Annees . . Formation suivie Diplomes obtenus
(Nom, ville, département)

Langues:
lerelangue : .......cveenceinneenne Nb années d'études ............. 2eme 1angue : ......oveenernecens Nb années d'etudes..............
3eme langue : .....occeecennn. Nb années d'études ............. 4eme langue : ......oereonecennees Nb années d'études ..............

P Situation personnelle

Etes-vous ... QO Salarié Q) Etudiant () Demandeur d'emploi

> Si vous étes demandeur d'emploi, numéro d'inscription Péle Emploi :

Bénéficie d'une allocation RSA : O Oui O Non

> Si vous étes allocataire RSA, numéro d'allocataire CAF :

Béneéficie d'une allocation de solidarité spécifique (ASS): O Oui O Non
Bénéficie d'une reconnaissance MDPH: () Oui O Non
Bénéficie d'une allocation aux adultes handicapés (AAH) : O Oui (O Non

P Pieces a joindre obligatoirement

> Curriculum Vitae et photocopie recto/verso de la Carte Nationale d'Identité ou du Passeport
> Photocopie des 4 derniers bulletins scolaires
> Photocopie du relevé des notes du dernier dipléme obtenu (CAP, BAC ...)

> Pour les candidats francais : attestation de participation a la JDC (pour les personnes agées de 17 ans ou plus) ou de
recensement (pour les personnes agées de moins de 17 ans)

> Pour les candidats etrangers hors UE : photocopie de la carte de séjour et du permis de travail

» Echéancier
Déposer votre dossier avant le 30 avril directement au CEFPPA ou l'envoyer par courrier postal ou par email avec les
pieces jointes a I'adresse : apprentissage@cefppa.eu.
Les candidatures déposées apres cette date seront étudiées en fonction des places encore disponibles et dans 1'ordre
d'arrivee.
Apres analyse de votre dossier, un courrier réponse vous sera retourne.

ATTENTION : Tout dossier incomplet ne sera pas traité

servé s administrati OEe%40
P Cadre réservé al'administration Ly
Em - d--.. -l - | | -h
O Candidature acceptée pour convocation a l'entretien L i! L)
O Candidature refusée (motif) - F L
O Convocation al'entretienle: .......... YA Y v
O Entretien effectuée par: Avis: E il ﬂ.j
(joindre la feuille d'entretien)
Ornacuis-toi
» Avis final .
en !

O Candidature acceptée en

O Candidature placee sur liste d'attente en

O Candidature refusée
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