
 
 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 2021/22 
en formation continue diplômante (FTLV) 

 

 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………. 

Titre de la formation :………………………………………………………………... 

 

 

 A compléter et à adresser à : 

 

 ENSATT 

 Direction des études 

 Service formation continue (FTLV) 

 4, rue Sœur Bouvier       PHOTO 

 69322 Lyon Cedex 05 

  

Tél : 04.78.15.05.33 

Mail : claire.lescuyer@ensatt.fr 

 

 
 A compléter obligatoirement : 
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 1 ETAT CIVIL 
 
NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………….……………………………………………………………………………………………………………… 

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

Pays : ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Portable ou Tél. domicile : ………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Date de naissance : ………………………………........... 

Lieu de naissance : ………………………………………… Nom et n° du Département : …………………… 

Nationalité : …………………………………………………… N° de sécurité sociale : ……………………………. 

Si vous êtes étranger (e), photocopie de la carte de séjour (à fournir SVP dès l’entrée en 

formation) 

 

 

 2 FORMATION SCOLAIRE INITIALE* 
 

 
* Merci de préciser la spécialité du Bac, le (s) niveaux et (les) spécialité(s) du (des) diplôme(s) d’enseignement supérieur. 

 

 

Niveau scolaire le plus élevé : bac +……… (indiquer le nombre d’années) 

 

Langues : Anglais   □ écrit  □ lu  □ parlé 

…………………………..  □ écrit  □ lu  □ parlé 

…………………………..  □ écrit  □ lu  □ parlé 

…………………………  □ écrit  □ lu  □ parlé 
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PERIODE 

 

ETABLISSEMENT – Ville-Pays 

 

DIPLOME OBTENU * 

 
du      /      /       au ….../.…./…. 

 

du …../…./……..au ……/…./…… 

 

du …./…./………au …../…./….... 

 

du …./…./………au …../…./……. 

 

du …./…./……...au …../…./……. 

 

 

…………………………………...................... 

…………………………………...................... 

…………………………………...................... 

…………………………………...................... 

…………………………………...................... 

…………………………………...................... 

…………………………………...................... 

…………………………………...................... 

…………………………………...................... 

 

 

……………………………………... 

……………………………………... 

……………………………………... 

……………………………………... 

……………………………………... 

……………………………………... 

……………………………………... 

……………………………………... 

……………………………………... 



   3 ACTIVITES PROFESSIONNELLES 

* Si vous êtes intermittent.e, sélectionnez vos expériences les plus significatives en terme de diversités d’emplois 

occupés et expliquez votre trajectoire professionnelle dans la lettre de motivation. 

 

 

 

 4 FORMATION CONTINUE (comprend les stages ainsi que les formations 

diplômantes suivis après votre entrée dans la vie professionnelle) 
 

PERIODE ETABLISSEMENT NATURE DE LA 

FORMATION 

DIPLOME OBTENU 

…………………………………….. 

 

……………………………….….. ……………………………….….. ……………………………….….. 

…………………………………….. 

 
……………………………….….. ……………………………….….. ……………………………….….. 

…………………………………….. 

 
……………………………….….. ……………………………….….. ……………………………….….. 

…………………………………….. 

 
……………………………….….. ……………………………….….. ……………………………….….. 

…………………………………….. 

 
……………………………….….. ……………………………….….. ……………………………….….. 
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PERIODE ETABLISSEMENT : nom de 

l’entreprise, nom du collectif, nom de 

l’artiste ou du directeur, ville et pays 

EMPLOI OCCUPE : intitulé qui reflète la réalité 

des tâches effectuées 

du …./…./…….. au …./…./…….. 

 

 

du …./…./…….. au …./…./……. 

 

 

du …./…./…….. au …./…./……. 

 

 

du …./…./…….. au …./…./……. 

 

 

du …./…./…….. au …./…./……. 

 

 

du …./…./…….. au …./…./……. 

 

 

du …./…./…….. au …./…./……. 

 

 

du …./…./…….. au …./…./……. 

 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

………………………………………………... 

 



 5 SITUATION A L’ENTREE EN STAGE 

 
 ■ Salarié 

 

 Si vous êtes adressé par votre entreprise ou venez en concertation avec elle: 

 

 Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Nom et fonction de la personne à contacter : ………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………… 

  Intitulé de votre poste dans cette entreprise : ………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pensez-vous solliciter un CPF (Congé Personnel de Formation) de Transition professionnelle pour 

financer votre temps de formation?............................................................ 

Si oui, auprès de quelle agence territoriale déposez-vous votre dossier (nom et coordonnées) ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pensez-vous mobiliser votre CPF (Congé Personnel de Formation) via l’espace numérique 

moncompteformation ? …………………………………………………………………………………………. 

 

   ■ Intermittent du spectacle et auteur 

 

Espérez-vous pouvoir déposer un dossier d’aide au financement auprès de l’Opco 

(Afdas) :……………………………… 

Adresse de votre opérateur et nom de votre interlocuteur  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pensez-vous mobiliser votre CPF (Congé Personnel de Formation) via l’espace numérique 

moncompteformation ? …………………………………………………………………………………………. 

 

     ■ Demandeur d’emploi 
 

Inscrit.e à Pôle Emploi depuis le : …../....../............................ 

N° d’identifiant : ………………………………………………………………..…… 

Adresse de votre opérateur et nom de votre interlocuteur  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indemnisé.e   oui □  non □ 

Si oui, date de fin de l’indemnisation : ………………………………………………………………………………….. 

 

■ Autres situations (à préciser) : …………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER 

 

- un curriculum vitae détaillé 

- une lettre de motivation 

- copie des diplômes obtenus 

- un RIB 

     A ……………………………………….. le ………………………………. 

 

     Signature du candidat : 

 
p.4/4 


