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	Formulaire d’engagement pour un apprentissage
Nom de l’apprentissage :  : 

Nom de l’entité d’accueil : 

Nom du formateur-trice : 



	Les motifs de ma candidature sont les suivants :


DONNEES PERSONNELLES

	Nom :


Prénom :



Adresse :


(chez ou autre indication éventuelle)




(rue et numéro)




(numéro postal et localité)

Téléphone :


Sexe :
SYMBOL 111 \f "Wingdings" masculin
SYMBOL 111 \f "Wingdings" féminin

Nationalité :


Né(e) le :


Etat civil : 
Commune et canton d'origine (pays pour les étrangers) :


Domicilié(e) à Genève depuis le :


Permis
SYMBOL 111 \f "Wingdings" B
SYMBOL 111 \f "Wingdings" C
SYMBOL 111 \f "Wingdings" G
SYMBOL 111 \f "Wingdings" autres : 

valable jusqu’au



Si vous avez moins de 18 ans :

Nom et prénom


Etat civil :



du détenteur de l’autorité parentale

Nom et prénom



du tuteur

Adresse exacte (avec no postal) :







AUTRES RENSEIGNEMENTS

	Etes-vous au bénéfice d’une rente AI ?
oui
SYMBOL 111 \f "Wingdings"
non
SYMBOL 111 \f "Wingdings"
Si oui, depuis quand et à quel taux ?



Etes-vous au bénéfice d’une allocation d’études

et d’apprentissage ou en voie d’en obtenir une ? 
oui
SYMBOL 111 \f "Wingdings"
non
SYMBOL 111 \f "Wingdings"



FORMATION

SCOLARITE OBLIGATOIRE

	Nom et lieu de l'établissement
	De
(année)
	A
(année)
	Orientation éventuelle

	
	
	
	


SCOLARITE POST-OBLIGATOIRE (enseignement secondaire, technique, universitaire, etc.)

	Nom et lieu de l'établissement
	De
(mois/année)
	A (mois/année)
	Type de formation

	
	
	
	

	Certificats ou diplômes obtenus (titre exact, date et lieu)


ACTIVITE PROFESSIONNELLE

	De (mois/année)
	De (mois/année)
	Nom et adresse de l'employeur
	Poste occupé

	
	
	
	


HOBBIES

	


	La personne soussignée certifie que les renseignements

ci-dessus sont complets et conformes à la vérité. Elle s’engage à signaler toutes modifications ultérieures.


	Date :



Signature :
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