FERRAND I

P AR S Date de réception
Direction des relations entreprises (réservé a FERRANDI Paris) :
FERRANDI Paris - Formation continue
28, rue de 'Abbé Grégoire - 75006 Paris

Dossier de candidature - Formation CAP
Année 2025 Photo

d’identité

Merci de remplir ce dossier en majuscules a coller
VOTRE IDENTITE

DMmeD M.

NOIM e
NOM JEUNE-FIllE & ..o
PrENOIM .o I:l CAP boulanger
Date de naissance : ..../[.... [........ (JU/IMM/AA)
Lieu de naissance @ ..........cocevivinininnnnen. Dépt. . ......... Session de formation disponible
NALIONAIIE & ... D Janvier 2025
AUIESSE &t
........................................................................................... FINANCEMENT(S) DE VOTRE FORMATION
VIlle 1 |:| Personnel |:| Entreprise
Code POSEAl & ...t |:|Compte personnel de formation (CPF)
........................................................................................... |:| Congé individuel de formation CDI (CPFTP)
P Y S & |:| Congé individuel de formation CDD (CPFTP)
TEIEPNONE ..o Préciser I'organisme de financement :
7= o] [T
Email oo [
VOTRE SITUATION ACTUELLE VOTRE NIVEAU DE QUALIFICATION
|:|Salarié POSte 0CCUPE ..o Dipléme(s) obtenu(s) :

[ ]Aucun diplsme
Depuis combien de temps & ....cccoovviiiieiiiiiee e . DCAP ou BEP, préciser la spécialité :............
[ ]Demandeur d’emploi [ ]Bac
|:| Etudiant |:|Autre, merci de préciser ................ |:| Etudes supérieures, préciser le dipldme obtenu
Si vous étes salarié(e), nom et adresse de 'employeur @ o
Téléphone : ......cocvvvevvinnnnn 0 -

CE DOSSIER EST A COMPLETER ET A RETOURNER AVEC LES PIECES DEMANDEES CI-DESSOUS
AVANT LE 27 AVRIL 2024 pouR LES SESSIONS DE JANVIER 2025

= Un curriculum vitae

* Une copie du dipléme obtenu (minimum demandé : dipldme de niveau V délivré par 'Education Nationale ou certification de niveau IV du cadre européen de certification - CEC)
= Une copie de la carte d’'identité en cours de validité (la carte de séjour devra étre fournie en cas d’acceptation a la formation)

+ Une attestation de responsabilité civile

= Une lettre de motivation (facultatif)

Rappel de la procédure d’inscription en derniére page
Dossier de candidature — FERRANDI Paris - Formation continue
Février 2024

@ CCI PARIS ILE-DE-FRANCE
EDUCATION



FORMULAIRE DE MOTIVATION
Merci de répondre aux questions suivantes et de cocher les cases correspondantes a votre situation

e Avez-vous une expérience dans le secteur d’activité ? |:|OUI |:| NON
Si oui, quelle en est ladurée totale? .. année(s) et/ou mois

Quelles ont été vos principales missions ?

ettt ettt eeeeeeeteesteteseeetatesateetteetteten ettt teeaeteaeeanreta ettt re et ete et et et ree et rer e e errrns durée: ...............
m oo oo eteeeeeeeeeteseeieeseseesssssseeseessssessssseseessesesssssiesessstestssssieeesesesstansieteeetteeteaanietettttri———— durée: ...............
m oo oo eteeeeeeeeeteseeieeseseesssssseeseessssessssseseessesesssssiesessstestssssieeesesesstansieteeetteeteaanietettttri———— durée: ...............

o Décrivez votre intérét pour la gastronomie et votre représentation du métier (150 mots maximum)

. Quelles sont vos attentes en vous inscrivant au programme CAP ? (80 mots maximum)

Dossier de candidature — FERRANDI Paris - Formation continue
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yjankovic
Barrer 


¢ Quel est votre projet professionnel a I'issue de cette formation ?
(Veuillez cocher la case de votre choix — plusieurs choix possibles)

D Etre embauché(e) dans un établissement

Précisez le type d’établissement & ... .
Dans quel délai aprés la formation : ......... an(s)

[ ]Evoluer au sein de votre entreprise

PrECISEZ 18 POSIE VISE & ..
Est-ce un souhait de votre employeur ? DOUI DNON
Dans quel délai aprés la formation : ......... an(s)
|:|Créer |:| Reprendre un établissement
Dans quel délai aprés la formation : ......... an(s)
Précisez le type 0’ établissement & .. ..
Précisez le concept, 1e type de PreStation & . ... ...
DEn France métropolitaine — REGION(S) VISEE(S) & ....imiiiii i
DDans les DOM/TOM & ... DA Pétranger: ...................ccoooooii
DAutres Pl O B S &
Dans quel délai aprés la formation : ......... an(s)

e Quelles démarches avez-vous déja entreprises pour mener a bien ce projet ?

¢ Quelles sont les éventuelles formations en lien avec votre projet professionnel, suivies ces
trois dernieres années ? (theme de la formation, organisme, année)

o Etes-vous en situation de handicap ?[_]OUI [ ]NON

e Afin de pouvoir vous accueillir dans les meilleures conditions, pouvez-vous nous indiquer vos
besoins spécifiques ? Vous pouvez aussi contacter nos référentes handicap : handicap@ferrandi-paris.fr

E(é)j:;errzdoezzandldature— FERRANDI Paris - Formation continue Rappel de |a procédure d’inscription en derniére page
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mailto:handicap@ferrandi-paris.fr

LES REPERES POUR CANDIDATER AUX PROGRAMMES CAP
FERRANDI Paris

» De janvier a avril 2025

Formation a temps plein — 4 mois de formation a I'école et 2 mois de stage possible en entreprise entre mai et
juin 2025, en CAP boulanger sur le campus de Paris

1. Réception du dossier de candidature au complet* au plus tard :

» Session de janvier 2025 : samedi 27 avril 2025 (un accusé de réception vous parviendra par mail 72 heures
maximum a réception du dossier)

(*) Ce dossier est a compléter et a retourner par courrier avec les pieces demandées ci-dessous :

(J Un curriculum vitae
(J Une copie du dipléme obtenu (minimum demandé : diplébme de niveau V délivré par 'Education Nationale ou certification de

niveau IV du cadre européen de certification - CEC)
(J Une copie de la carte d’identité en cours de validité (la carte de séjour devra étre fournie en cas d’acceptation a la formation)

(J Une attestation de responsabilité civile
(J Une lettre de motivation (facultatif)

2. Etude et sélection des dossiers de candidature, tenant compte :
» de la cohérence du projet professionnel au regard de la formation proposée

» des motivations

3. Convocation des candidats sélectionnés a un entretien individuel

4. Délibération du jury d’admission envoyée par courriel a chaque candidat :
» Session de janvier 2025 :  fin juin 2025

Comment avez-vous connu FERRANDI ?

[0 Internet WWW . FEITANTI-PAIIS.FI .. ...viiiiveeeeciitctie ettt ettt ettt ettt s s e et s et et et e b et e st e et s st et b esesebesesesesn s e et aseseteseserens
[ Relation, prescripteur (OPCA, employeur), cabinet d’outplacement, PrECISEN ..........cuiiiiiiiieiieieee et
[ Y| (T o g T A o TE= Tt Y=Y g (=T U1 USSP TPPRPR
I Y=o = T Yo Y=Y g =T Y USSR
IS 0T Y=o T T =Yox =T g =Y U =Y USRS
I U T 40 1= T o o [ o =T o Y PSRRI

Important : Dans le cadre des réalisations culinaires en travaux pratiques, FERRANDI Paris décline toute responsabilité sur /a présence d’allergénes dans les denrées alimentaires, en raison
de la contamination croisée
Conformément & la loi du 6/01/1978 relative & « l'informatique et libertés », les informations peuvent donner lieu a I'exercice d’un droit d’accés et de rectification auprés de
FERRANDI Paris - direction des relations entreprise
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