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Dossier de candidature
CEFii-organisme de formation

Candidat.e

Connaissances Web (logiciels, langages ...)

Nom : ....................................................................................................................................................
Prénom : .............................................................................................................................................
Date de naissance : ...... /...... /...... Lieu de naissance : .............................................
Adresse : ............................................................................................................................................
Code postal : ............................ Ville : .........................................................................................
E-mail : ......................................................................@.....................................................................
Téléphone fixe : ..............................................................................................................................
Téléphone portable : .................................................................................................................
Médecin traitant : .........................................................................................................................

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

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

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

🟥 Cursus Développement Web - Bac +2

🟥 Bachelor UI Design - Bac +3

🟥 Bachelor Développement Web - Bac +3

🟥 Autre (précisez) : ......................................................

🟥 Formation à distance 
Date de début : ............. /............. /............. 
🟥 Formation en présentiel
Session : ............. /............. /............. 
🟥 Formation en alternance

Photo d’identité
à coller

🟥 Profession libérale, indépendant
🟥 Salarié (CDI)
🟥 CDD
🟥 Intérim
🟥 Apprenti sous contrat
🟥 Demandeur d’emploi
🟥 Autre

Cursus Envisagé

Situation actuelle

Souhaitez-vous nous communiquer une situation de handicap ?

Année .................... Enseignement Supérieur :

🟥 Oui         🟥 Non

Comment avez-vous connu le CEFii ?

🟥 Internet
🟥 Bouche à oreille/relation
🟥 Salon, lequel ? (précisez) .................................................
🟥 Journée Portes Ouvertes
🟥 Autre ? (précisez) .................................................................	
.............................................................................................................
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Financement

Déclaration

Si vous bénéficiez d’une prise en charge dans le cadre de votre contrat de professionnalisation :

Nom de l’entreprise : ........................................................................................................................................................................................

N° Siren* : ..................................................... N° Siret* : ..................................................... Code APE ou NAF* : ..................................

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

Code postal : ........................................... Ville : ................................................................................................................................................

*Voir votre bulletin de salaire

🟥 Je déclare sur l’honneur que les informations communiquées ci-dessus sont véridiques et complètes et 
que je suis conscient.e que toute déclaration erronée pourra entraîner la nullité de la présente candidature.
🟥 Je soussigné.e avoir donné mon consentement éclairé relatif aux recueils des informations personnelles 
me concernant.
Conformément à l’article 27 de la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 promulguée le 21 juin 2018, relative à l’information, 
aux fichiers et aux libertés, vous avez la possibilité d’avoir accès à ces informations, de les faire rectifier ou 
détruire.

Fait à ........................................................................ le ........ /........ /........ 			   Signature

Cadre réservé au CEFii - organisme de formation

Tests ..................................................................................................Entretien individuel .................................................................................................................................

Décision
🟥 Admis.e          🟥 Refusé.e						               Date ........ /........ /........

🟥 Individuel ..................................... (montant en €)
🟥 CPF ...................................................(montant en €)
🟥 Organisme public (OPCO, France Travail...) ............................. (montant en €)
🟥 Alternance : contrat pro / contrat d’apprentissage
🟥 Identifiant France travail ............................................................................................................
🟥 Autre .........................................................................................................................................................

Cadre réservé au CEFii
Numéro du devis

Documents à joindre

> Photocopie de la carte d’identité ou de la carte de séjour, en cours de validité
> Photocopie du dernier diplôme obtenu ou relevé(s) de notes.
> Un CV actualisé avec photo
> Notification indemnisation France Travail si demandeur demandeur d’emploi
> Attestation AGEFIPH, si reconnaissance Travailleur Handicapé.
Votre reconnaissance nécessite-t-elle un aménagement ?    🟥 Oui    🟥 Non
> Lettre de motivation

Attention, seuls les dossiers de candidature complets seront traités


