
Formation Complémentaire 

d’Initiative Locale 

Soudure Aluminium 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

 

Rentrée Septembre 2025 

 

A compléter obligatoirement avant le : 

30/06/2025 

 

ATTENTION  

Votre inscription sera définitive lorsque vous 

aurez eu confirmation de la part du lycée 

 

Documents à joindre obligatoirement : 

 CV 

 Lettre de motivation 

 Copie de la pièce d’identité 

 Copie du ou des diplômes déjà 
obtenu(s) ou relevé(s) de notes de 
l’examen 

 Copie des 2 derniers bulletins 
scolaires 

 

Lycée Polyvalent Taiarapu Nui 

BP 7014 – 98719 TARAVAO 

Renseignements : 40 54 71 83 

 



Renseignements :  

 

Madame /_ _/     Monsieur /_ _/ 

NOM : ..................................................... Prénoms : ................................................................. 

Né(e) le    /_/_/      /_/_/     /_/_//_/_/            à : ......................................................................... 

Adresse géographique : .............................................................................................................. 

Commune : ................................. 

Adresse postale :  

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

Tél : .............................................. 

Mail : ........................................................................................................................................... 

 

 

Parcours :  

 

Diplôme obtenu : .............................................................. Spécialité : ....................................... 

Année d’obtention : ........................ Etablissement : .................................................................. 

 

 

Situation actuelle :  

 

/_/ Recherche d’une formation  

/_/ Etudiant (préciser la formation : ..........................................................................................) 

/_/ Demandeur d’emploi  

/_/ En activité professionnelle (préciser la formation : .............................................................) 

/_/ Autre situation (préciser : ....................................................................................................) 

 

 

 



Projet professionnel :  

 

Quel métier souhaitez-vous exercer ?  

 

Avez-vous réalisé un ou plusieurs stages en lien avec cette formation ?   

/_/ OUI   /_/ NON 

• Si oui, préciser l’entreprise et joindre un justificatif (nom et adresse de l’entreprise) :  

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

 

Avez-vous déjà contacté des entreprises susceptibles de vous accueillir en stage ?  

/_/ OUI   /_/ NON 

• Si oui, préciser l’entreprise (nom et adresse de l’entreprise) : ....................................... 

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

 

 

Autres :  

 

Bénéficiez-vous d’une « reconnaissance de handicap » ? /_/ OUI   /_/ NON 

• Si oui, joindre la copie du document  

 

 

Fait à .........................................., le .......................................... 

 

Signature de l’élève (si majeur) ou de son représentant légal (si mineur) : 

 



 
Cadre réservé à l’établissement de formation :  

 
Avis de la commission :  

 


