DOSSIER DE CANDIDATURE scaiind :zwg
ANNEE SCOLAIRE 2020-2021 Bi %;ﬁ

. , Mention Complémentaire Cuisinier en Desserts de Restaurant L NINISTEREDE
LYCEE DES METIERS L'EDUCATION NATIONALE
. < , . , N N L'ENQI‘Igf‘\li?!i}%}‘;i{)‘%f’mfk‘ﬁ
ALEXANDRE Dossier a compléter et a déposer ou a retourner par courrier postal NPT LA RFCRERCHE
DUMAINE Pour le 15 mai 2020, délai de rigueur En

MACON

Nom et Prénom du candidat :

Date de naissance : Lieu : Sexe:OF OM

Nom et Prénom du représentant légal :
(si éléve mineur)

Adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone : Adresse mail :
Piéces a joindre (tout dossier incomplet sera refusé)
[ Lettre de motivation (voir annexe 1) [ Copie des bulletins de 'année en cours
[ Copie des bulletins de I'année précédente [ Copie des dipldmes obtenus

O Une enveloppe timbrée a votre nom et adresse

Pour toutes informations complémentaires, contacter le DDFPT (M.CHAUVEAU): 03.85.20.51.73

Cadre réservé a la direction du Lycée des Métiers Alexandre Dumaine

Appréciation du DDFPT sur la candidature :

A Macon, le Signature :

Commission de sélection du 01 au 05 juin 2020

Avis sur la candidature : O Avis favorable 1 Avis défavorable
Affectation
[J En liste principale O En liste supplémentaire n°-—-- 1 Candidature refusée

La proviseure
Florence LEONARDI-HERMANT

Téléphone : 03.85.20.51.71 ﬂ Télécopie : 03.85.20.51.80
Mél : 0710080b@ac-dijon.fr Site internet : lyc71-dumaine.ac-dijon.fr



SITUATION ACTUELLE DU CANDIDAT
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I V0BU et e et e e oot een et e et s oo
25 VOBU e e eh et epen et 2ttt et

3*™ Veeu S 555 5o Sl o5 R R SR B S S NS b

AVIS MOTIVE DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE

Cette partie est & faire compléter impérativement par votre établissement d’origine

O Trés favorable L Favorable [0 Réservé [0 Défavorable
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Cachet et signature




LETTRE DE MOTIVATION MANUSCRITE‘

ANNEXE 1




