
Photo d’identité 
récente 

obligatoire

Curriculum Vitae Lettre de motivation Copie des diplômes obtenus Copie des bulletins/relevés de notes

Les données à caractère personnel recueillies dans ce dossier font l’objet d’un traitement administratif et informatique et sont destinées au service administratif 
du Lycée Saint Esprit en charge du traitement de votre dossier. Conformément à la loi «Informatique et Libertés», vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rec-
tification des données qui vous concernent, que vous pouvez exercer par courrier postal ou email auprès du Lycée Saint-Esprit : 3, rue Emile Souvestre 29400 
LANDIVISIAU - secretariat@lyceesaintesprit.fr

JUSTIFICATIFS DEMANDÉS

CADRE RÉSERVÉ AU LYCÉE SAINT-ESPRIT

Dossier complet

Candidature non retenue après examen du dossier de candidature

Candidature retenue après l’entretien Candidature non retenue après l’entretien

Dossier incomplet :Date de réception : 

Date de l’entretien : 

Réponse expédiée le :

ÉTAT CIVIL

Oui

Oui

Par apprentissage

Étudiant Lycéen Salarié Demandeur d’emploi

Non

Non

En formation continue

Êtes-vous titulaire de la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) ?

Êtes-vous titulaire du permis de conduire ?

Comptez-vous suivre la formation : 

Quelle est votre situation actuelle ?

Numéro de demandeur d’emploi :

N° de Sécurité Sociale : 

Célibataire Marié-e Vie maritale Enfant-s à charge :Nationalité :

Date de naissance : Lieu de naissance :

N° téléphone : Email :

Code postal : VILLE : 

Adresse postale :

M. Mme. NOM : Prénom :

LYCÉE SAINT-ESPRIT | 3 rue Emile Souvestre 29400 LANDIVISIAU | 02 98 68 46 47 | secretariat@lyceesaintesprit.fr
N° UAI : 029098H

DOSSIER DE  CANDIDATURE RENTRÉE 2023

Dossier de candidature et justificatifs à transmettre par courrier ou remis en main propre au Lycée Saint-Esprit : 
3, rue Emile Souvestre 29400 LANDIVISIAU - secretariat@lyceesaintesprit.fr

CHOIX DE LA FORMATION
Bac professionnel TAO · Techicien en Appareillage Orthopédique en alternance
Bac professionnel TPD · Techicien en Prothèse Dentaire en alternance



ÉTUDES INITIALES

ANNÉE DIPLÔME PRÉPARÉ / FORMATION SUIVIE ÉTABLISSEMENT/VILLE

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES (EMPLOIS, EMPLOIS SAISONNIERS...)

ANNÉE POSTE OCCUPÉ/MISSIONS ENTREPRISE

ANNÉE POSTE OCCUPÉ/MISSIONS ENTREPRISE

STAGES EN MILIEU PROFESSIONNEL

Quelle-s expérience-s professionnelle-s avez-vous préférée-s ? Pourquoi ?

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous souhaitez postuler à la formation choisie ?

LYCÉE SAINT-ESPRIT | 3 rue Emile Souvestre 29400 LANDIVISIAU | 02 98 68 46 47 | secretariat@lyceesaintesprit.fr
N° UAI : 029098H



Quelles qualités pensez-vous avoir pour réussir votre formation ?

Quel est votre projet professionnel à l’issue de la formation ?

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES

Oui NonAvez-vous postulé dans d’autres établissements ?

Si oui, pour quelle-s formation-s et dans quel-s établissements ?

Formation : ..................................................................................... Établissement : ................................................................

Formation : ..................................................................................... Établissement : ................................................................

Formation : ..................................................................................... Établissement : ................................................................

DIVERS

Intervention en lycée Lequel ?....................................................................................................

Lequel ?....................................................................................................

Précisez : .................................................................................................

Précisez : .................................................................................................

Précisez : .................................................................................................

Salon/Forum étudiant 

Internet

Presse

Recommandation d’ancien-s stagiaire-s

Par quel-s moyen-s avez-vous eu connaissance des formations proposées par le lycée Saint-Esprit ?

Afin de permettre une évaluation pertinente de votre candidature par l’équipe pédagogique 
du lycée Saint-Esprit, vous avez tout intérêt à renseigner l’intégralité des champs demandés.

Je déclare sur l’honneur que les renseignements fournis dans le dossier de candidature sont exacts.

Signature : 

Nom : Prénom : Date : 

LYCÉE SAINT-ESPRIT | 3 rue Emile Souvestre 29400 LANDIVISIAU | 02 98 68 46 47 | secretariat@lyceesaintesprit.fr
N° UAI : 029098H
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