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A RETOURNER AVANT LE ……………… 

PHOTO 

 

D O S S I E R  D E  C A N D I D A T U R E  
 

 
Filière : MAINTENANCE DES VEHICULES 

 
 
� CAP  � � 1ère année   ou    � 2ème année � �  Auto   ou   �  Motocycles 

� Mention Complémentaire MSEA  
� BAC PRO 3 ans  � �2de  professionnelle (sortie 3ème- 2de générale) 
 �1ère professionnelle (sortie  2de professionnelle) 
  -----------------------------------------------------------------------------------------  
� BAC PRO 2 ans  � �1ère professionnelle (sortie CAP ou BEP 2ème année) 
 �  Peugeot     �  Autres Marques 
 �Terminale professionnelle 
� BTS AVA   � �1ère année    ou �2ème année 

� CQP TEEA 2 ans 

� CQP TEEA 1 an (TMDA) � � Peugeot � Citroën � Autres Marques  

� CQP RAV 

 

 

NOM :  ...........................................................................................  

Prénom :   ...........................................................................................  

Date et Lieu de naissance  Le : .................................    A :   .........................................  

Adresse  
 ...........................................................................................  

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

Téléphone 
Fixe :   ............................  Portable :   .................................  

E-mail :  ..............................................................................  

R e p r é s e n t a n t  L é g a l  

NOM Prénom  ...........................................................................................  

Adresse 
 ...........................................................................................  

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

Téléphone 
Fixe :   ................................................................................  

Portable :   .........................................................................  

Cadre réservé à l'ISTA 
 

Dossier remis le …………….   Par ……… N° INE : …………………… N° Dossier : …………………  
Gestcfa 



 
 

FORMATION 
 

 

 

 
 
 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
 

 

VOS 3 DERNIERES CLASSES FREQUENTEES  

Année 
scolaire 

Classe Etablissement (Nom + ville + tél) 

Cette année : 

 

Année 
précédente : 

Année 
précédente : 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

EXAMEN PREPARE CETTE ANNEE  

Précisez l’intitulé exact du diplôme (avec l’option) 

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

DIPLOMES OBTENUS 

Nom du Diplôme Année d'obtention 

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

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

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

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

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

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

Vos emplois temporaires, Stages, Activités Professi onnelles  

Entreprise (Nom et ville) Emploi occupé Dates 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Edition  du 24/03/2010                                                             T:\DL\Dossier.doc 

 
 
 

MOTIVATION 
 

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT  
 
 
Répondez aux questions suivantes  : 
 
1. Quelles sont les raisons qui vous ont amené à choisir l’apprentissage ? 

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

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

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

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

2. Pourquoi choisissez-vous ce métier ? 

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

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

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

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

3. Que souhaitez vous faire après votre formation? 

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

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

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

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

4. Comment avez-vous connu l’ISTA ? 

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

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

 

 

Documents à joindre au dossier  : 

� Photocopies des bulletins de notes des deux dernières années (cette année et année 

précédente / ou années précédentes pour les candidats non scolarisés cette année) 

� Certificat de scolarité (excepté pour les candidats apprentis à l’ISTA cette année) 

� 1 photo d'identité (à coller sur la première page du dossier) 

� 1 timbre à 0,56 € (tarif en vigueur) 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLTOUT DOSSIER INCOMPLTOUT DOSSIER INCOMPLTOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSEET SERA REFUSEET SERA REFUSEET SERA REFUSE    



 

 

Vous devez nous retourner ce dossier même si vous n’avez pas trouvé 
d’entreprise, afin que nous puissions l’étudier et transmettre vos coordonnées aux 
employeurs éventuels. 
 

Le contrat ne pourra être signé qu’après avis de la Commission de 

positionnement de l’ISTA. 

 
 
 

Si vous avez trouvé une entreprise susceptible de vous embaucher, 
 complétez le cadre ci-dessous 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUT SUPERIEUR DES TECHNOLOGIES AUTOMOBILES 

Campus de l’Artisanat et des Métiers - BP 51 - 2244 0 PLOUFRAGAN 

Tél. : 02 96 76 27 00  / Fax : 02 96 76 27 01 / ista@cm-saintbrieuc.fr 

Coordonnées de l’Entreprise: 

Nom :  ..................................................................................................................................  

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

Code Postale : ........................ Ville : ...................................................................................  

Tél. :  ..................................................... Fax : .....................................................................  

E mail :  ........................................................................  

 

Personne à contacter : 

Nom Prénom :  ........................................................... Fonction : ........................................  


