
DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
Préparation aux BTS : ...................................................................Initial � 
 
BTS Analyses de Biologie Médicale ................................................................ Alternance � 
 
BTS Bio Analyses et Contrôles......................................................Initial � 
 
BTS SP3S .....................................................................................Initial � 
 
Spécialisation Biologie Moléculaire et Culture Cellulaire................Initial � 

 
Secrétaire Technique (précisez l’option) .......................................................... Alternance �  FormPro � 
Secrétaire Médicale �  Secrétaire en Cabinet d’Architecture �  

 
CAP Agent Vérificateur d’Appareil Extincteur ....................... Alternance � 

 
Pour les salariés précisez le dispositif .............................................................  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ETAT CIVIL 

 
Nom : .......................................................................  
 
Prénom : ..................................................................  
 
Adresse :..................................................................  
 
.................................................................................  
 
.................................................................................  
 
Téléphone :..............................................................  
 
Portable : .................................................................  
 
Email :......................................................................  
 
Date et lieu de naissance : ......................................  
 
.................................................................................  N° IDE Pôle Emploi : ................................. 
 
Nationalité : ..........................................  N° Sécurité Sociale : ........................................................... 
 

SITUATION FAMILIALE 

 
Marié(e) ___________________         OUI     NON 
 
Enfants(s) à charge (Nbre)     (Age)  ____________ 
 
Permis de conduire  __________        OUI     NON 
 

 
 
 
 

PHOTO 

 

Réservé à l’administration 
 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

ADMINISTRATION 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
ARE : ..................................................... 
................................................................ 
................................................................ 
DISPO : ................................................. 

AFBB 
9 bis rue Gérando 

75009 PARIS 
Tél. : 01 48 78 28 24 
Fax : 01 48 78 91 00 

Avez vous déjà participé à l’une de nos Réunions d’Information Collective ?  oui � non � 
�  Aucun dossier ne sera étudié avant la participation à l’une de nos réunions d’information. 

Pour tout renseignement contacter notre secrétariat au 01 48 78 28 24 
 

Comment nous avez vous connu ?        

N° DOSSIER : ...............................



 
E T U D E S  

Lister les derniers dipômes du plus récent au plus ancien 

 

Etudes suivies Année Diplômes obtenus ou Titres professionnels 

Langues étudiées  ____________________________________________________________________________  
 
A quel niveau  ________________________________________________________________________________  
 

C O M P E T E N C E S  P R O F E S S I O N N E L L E S  
Lister les compétences majeures uniquement 

 

Postes occupés Année et durée Compétences mises en œuvre  

 

P R O J E T  P R O F E S S I O N N E L  
Expliquer en quelques lignes le choix de votre Projet Professionnel (ne remplace pas la lettre de motivation) : 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 



 

PERSONNALITE SAVOIR ETRE OBSERVATIONS 

  

MOTIVATION POUR LA FORMATION  

  

COMPETENCES  

  

PROJET PROFESSIONNEL SUIVI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A remplir par le Responsable Pédagogique 
 
Entretien Recrutement : Oui � Non �  Date et heure : .................................................... 
 

Décision :   ACCEPTE(E)   précisez formation : __________________________________  
 REFUSE(E)  sur                Dossier  / Entretien  / Tests  
 
Nom du Responsable Pédagogique : ....................................................  Date décision : ................................... 
 
Pour les initiaux admis sur dossier : Entretien Pédagogique > Date et heure : ................................................... 



 

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER 

Les dossiers incomplets ne seront pas traités 
 
PREPA, BTS ET SPECIALISATIONS  

� Photocopie de la carte nationale d’identité (Recto-Verso) 

� Carte de séjour pour les étudiants étrangers 

� 3 photos d’identité (écrire votre nom au dos) 

� Certificat médical, datant de moins de trois mois, attestant que le candidat peut se livrer sans danger aux travaux pratiques 

de laboratoire  

� Pour les BTS : Relevés de notes des classes de première et de terminale et copie du BAC (avec les notes) 

� Pour la Spécialisation : Copie du BAC (avec les notes) et copie des diplômes post BAC  

� Copie des diplômes ou relevé des notes obtenues 

� CV 

� Lettre de motivation  

� Chèque de 50 € pour frais de dossier et de recrutement à l’ordre de l’AFBB, encaissable définitivement en cas 
d’acceptation à l’issue de l’entretien individuel. Aucun remboursement ne sera effectué au-delà de cette étape (les 
mandats ne sont pas acceptés). 

 
 
FORMATION METIERS : Secrétaire Technique Santé et Cadre de Vie – CAP Agent Vérificateur d’Appareil Extincteur 

� Photocopie de la carte nationale d’identité (Recto-Verso)  

� Carte de séjour pour les étudiants étrangers 

� 2 photos d’identité 

� Copie des derniers diplômes 

� CV 

� Lettre de motivation  

� Permis de conduire (uniquement pour le CAP) 

� Chèque de 50 € pour frais de dossier et de recrutement à l’ordre de l’AFBB encaissable définitivement en cas 
d’acceptation à l’issue de l’entretien individuel. Aucun remboursement ne sera effectué au-delà de cette étape (les 
mandats ne sont pas acceptés).  

 

CANDIDATS SALARIES – Toutes Formations 

� Photocopie de la carte nationale d’identité (Recto-Verso)  

� 2 photos d’identité 

� Copie des derniers diplômes et/ou attestation de formation 

� CV détaillé (Expériences et durées, compétences et missions) 

� Lettre de motivation 

� Modalité ou dispositif de formation (à remplir en première page) 

 

 

A remplir obligatoirement :  

Personne à contacter en cas d’urgence : 
 
Nom :        Prénom :        
 
Adresse :             
 
CP :       Ville  :         
 
Tél Domicile :       Tél Portable :      
 
Lien de parenté avec le candidat :_________________________________________________  
 

 
 
A dater et signer obligatoirement :  

DATE        SIGNATURE DU CANDIDAT 
 


