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DOSSIER DE CANDIDATURE 
Formation d’Ingénieur en Partenariat par APPRENTISSAGE 

 

(A retourner à I.T.I.I. Pays de la Loire – 25 Boulevard Guy Mollet – B.P. 31115 – 44311 NANTES CEDEX 3) 
 

Session 2012 
Filière : Cochez la filière de votre choix et indiquez votre ordre de préférence si votre formation vous permet de 

candidater dans plusieurs filières (2 max.) 

 ....   Bâtiment et Travaux Publics 
(Centrale Nantes) 

 Option :  Bâtiment  Travaux Publics 

 ....   Informatique Industrielle (ESEO Angers) 

 ....   Ingénierie Logicielle (Ecole des Mines Nantes) 

 .....   Maîtrise des Énergies (Polytech’Nantes) 

 .....   Mécanique (Centrale Nantes) 

 .....   Sécurité, Prévention des Risques 
(Groupe ESAIP) 

 

É T A T  C I V I L  
 

N° Sécurité Sociale  :     
 

N° I.N.E. (BEA figurant sur le relevé de notes du BAC) :  
 

NOM – Mme-Mlle-M. :  ..........................................................................................................................  
 

Nom de jeune-fille  :  ..........................................................................................................................  
(pour les femmes mariées) 

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

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

Nationalité :  ..........................................................................................................................  
 

Situation de famille :  Célibataire    Marié(e)    Divorcé(e)    Autre Précisez  ...............................  
 

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

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

 : |____|____|____|____|____| : |____|____|____|____|____| 
 

 :  ........................................................... @ ..........................................................  
 

Statut actuel :  Etudiant      Etudiant Boursier (sur justificatif - voir modalités)      Apprenti 

   Autres :  .......................................................................................................  
 

Profession des parents : Père  ..................................................  Mère  .................................................  

Catégorie Socio-Professionnelle (Voir modalités) : Père |____| Mère |____| 
  en activité  sans activité  en activité  sans activité 

  retraité  décédé  retraitée  décédée 

 

 

 

Photo d’identité 

- 3 mois 

(Taille standard) 
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NOM Prénom :  .........................................................................................................................  
 

CURSUS SCOLAIRE 
(Indiquer si le diplôme a été obtenu par l’apprentissage) 

 

DIPLOMES 

BAC+2 : Intitulé* ............  Spécialité ......................................................................  Académie ................................  

Etablissement ...........................................................  Adresse-CP-Ville .......................................................................  

   Obtenu en 20 ___  ou   En préparation Par apprentissage   

*DUT, BTS, Autre 

BAC : Spécialité .................................................................................  obtenu en 20___ Académie ........................  

PARCOURS SCOLAIRE 

 Diplôme préparé Spécialité Etablissement (CP-Ville) 

2011 – 2012    

2010 – 2011    

2009 – 2010    

2008 – 2009    

 

LANGUES ETRANGERES 
 

Anglais  Lu  Ecrit  Parlé  Autre Niveau (TOEIC éventuel) ____________  

Autres Langues  __________________________________________________________________  

 

CONNAISSANCE DE L’I.T.I.I. Pays de la Loire 
 

Merci d’indiquer comment vous avez connu l’I.T.I.I. Pays de la Loire 

 Par une présentation dans votre établissement scolaire  Par un courrier reçu à votre domicile 

 Par voie d’affichage dans votre établissement  Par des salons - Précisez :  .......................................  

 Par la documentation mise à disposition dans votre établissement  Par des anciens élèves 

 Par la presse  Autres :  ......................................................................................................................  

 

AVEZ-VOUS UNE ENTREPRISE D’ACCUEIL ? 
 

 OUI  NON 

Si OUI Nom de l’entreprise :  ..................................................................................  

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

 Code postal - ville :  ....................................................................................  

Nom du correspondant :   .....................................................................................................................  

Fonction :  ..............................................................................................................................................  

 :   ............................................................    :  ....................................................................  

 
DOSSIER à nous retourner au plus tard le 20 Avril 2012 

Accompagné des pièces justificatives (voir la liste dans les Modalités d’Inscription)
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  Fiche descriptive des STAGES en ENTREPRISE   
 

 

Nom et Prénom du CANDIDAT :  ............................................................................. 
 

 

Dans le cadre de la préparation de votre diplôme BAC + 2, vous avez réalisé des stages en entreprise : 
 

 

 NOM de l'ENTREPRISE :  ......................................................................................................................................  

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

 Téléphone :  ..............................................  

 

 Nom et Fonction de la personne chargée du suivi de votre stage au sein de l'entreprise :  

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

 

 Durée du stage : du ..............................   au   ....................................... 

 

 Fonction occupée :   ............................................................................................................................................  

 

 Travaux réalisés :  ............................................................................................................................................  

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

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

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

 

 

 

 NOM de l'ENTREPRISE :  ......................................................................................................................................  

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

 Téléphone :  ..............................................  

 

 Nom et Fonction de la personne chargée du suivi de votre stage au sein de l'entreprise :  

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

 

 Durée du stage : du ..............................   au   ....................................... 

 

 Fonction occupée :   ............................................................................................................................................  

 

 Travaux réalisés :  ............................................................................................................................................  

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

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

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

 

 

 

 NOM de l'ENTREPRISE :  ......................................................................................................................................  

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

 Téléphone :  ..............................................  

 

 Nom et Fonction de la personne chargée du suivi de votre stage au sein de l'entreprise :  

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

 

 Durée du stage : du ..............................   au   ....................................... 

 

 Fonction occupée :   ............................................................................................................................................  

 

 Travaux réalisés :  ............................................................................................................................................  

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

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

   ............................................................................................................................................  
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  AVIS DE POURSUITE D’ETUDES   
Pour la formation d’Ingénieur par apprentissage I.T.I.I. Pays de la Loire 



  BÂTIMENT et TRAVAUX PUBLICS  INFORMATIQUE INDUSTRIELLE 

  INGÉNIERIE LOGICIELLE  MAÎTRISE DES ÉNERGIES 

  MÉCANIQUE  SÉCURITÉ, PRÉVENTION DES RISQUES 
 

IMPORTANT : ce document, renseigné par le chef d’Etablissement ou son représentant responsable des 

poursuites d’Etudes, doit être joint au dossier de candidature sous enveloppe cachetée (avec le tampon de 

l’établissement au verso). 

Il peut être remplacé par un document spécifique à l’Etablissement d’origine, sous réserve qu’il 

présente les mêmes renseignements (notamment classement et évaluations) 

 

NOM de l’élève :  .......................................................  Prénom :  ................................................................  

Diplôme* préparé ou obtenu (intitulé complet) :  ............................................................................................  

ETABLISSEMENT :  ......................................................................................................................................  

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

CP :  ...............................................  VILLE :  .............................................................................................  

Tél. : |___|___|___|___|___| FAX : |___|___|___|___|___| E-mail :  .......................... @ ............................  
 

 

  POSITION DU CANDIDAT PAR RAPPORT A SA PROMOTION (bilan global) 

 

Année Bac+2  en cours  validée en  ..........................  Effectif de la promotion :  .....................  

 

 

 

 

 

 

  AVIS 
 



 Très favorable 

 

 Favorable 

 

 Neutre 

 

 Réservé 

COMMENTAIRES 

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

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

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

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

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

 

Fait à :  .................................................................................  Le :  ...............................................................  

Par (Nom, Prénom)  .........................................................................................................................................  

Fonction dans l’Etablissement :  ......................................................................................................................  
 

 CACHET ET SIGNATURE DU CHEF D’ETABLISSEMENT 
 

 
 

* DUT, BTS, LICENCE ≥ 2 ans, DNTS, CQPM, etc… 

 

I.T.I.I. Pays de la Loire - 25 Bd Guy Mollet - BP 31115 - 44311 NANTES CEDEX 3 – Fax : 02 40 16 10 63 

10 % tête de promotion 

Premier quart de la promotion 

Quatrième quart de la promotion 

Troisième quart de la promotion 

Deuxième quart de la promotion 
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  ENGAGEMENT de l’ENTREPRISE   
 

1/2 

1 L’ENTREPRISE N° SIRET :  ..............................................  Code NAF :  .............................  

 N° TVA intra-communautaire :  .....................................................................  
 

Coordonnées administratives de l’entreprise 

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

ADRESSE - CP - VILLE :  ......................................................................................................................................  

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

 :  ..........................................................................   :  ...........................................................................  

Nom et Fonction du Correspondant Administratif :  ...........................................................................................................  

 :  ..........................................................................   :  ...........................................................................  

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

Coordonnées de l’entreprise du lieu d’apprentissage (si différente) 

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

ADRESSE - CP - VILLE :  ......................................................................................................................................  

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

 :  ..........................................................................   :  ...........................................................................  
 

Est désireuse de conclure un contrat d’apprentissage avec : 
NOM :  .................................................................  PRENOM :  ............................................................................  
ADRESSE - CP - VILLE :  ......................................................................................................................................  

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

Pour la période du :  ...........................................................  au*   ...................................................................  
*La date de fin de contrat ne doit pas être antérieure à celle de fin de formation sous peine de rejet par la CCI chargée de l’enregistrement 

  BÂTIMENT et TRAVAUX PUBLICS  INFORMATIQUE INDUSTRIELLE 

  INGÉNIERIE LOGICIELLE  MAÎTRISE DES ENERGIES

  MÉCANIQUE  SÉCURITÉ, PRÉVENTION DES RISQUES 

dans le cadre de la formation d’ingénieur par Apprentissage organisée par l’I.T.I.I. Pays de la Loire. 

 

2 LE TUTEUR INDUSTRIEL (Maître d’Apprentissage) 

 M   Mme   Mlle    Nom et Prénom :  ....................................................................................................  

Fonction actuelle dans l’Entreprise :  ..............................................................................................................  

Depuis le :  .......................................................................................................................................................  

Coordonnées de l’entreprise du Tuteur Industriel (si différente) 

NOM de l’Entreprise :  ............................................................................................................................................ :   

ADRESSE - CP - VILLE :  .......................................................................................................................................  

 direct :   ..............................................................   :  ............................................................................  

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

 

3 Gratuité de la Formation 

L’I.T.I.I. Pays de la Loire est l’organisme gestionnaire du C.F.A.. A ce titre, il reçoit pour couvrir les 

coûts de formation, une subvention de la Région des Pays de la Loire, la taxe d’apprentissage, et bénéficie 

du transfert des fonds de l’alternance gérés par la commission paritaire de l’U.I.M.M. (pour les apprentis 

effectuant leur apprentissage dans une entreprise de la Métallurgie). Ces dispositions entraînent la gratuité 

de la formation. 

 



6 

4 Formation à l’International 2/2 

Sur recommandation de la C.T.I., la formation comprend un séjour de 2 mois dans une entreprise ou une 

administration à l’étranger (Hors France et DOM TOM). Ce séjour a vocation de préparer le jeune à 

travailler en contexte international (ouverture culturelle, renforcement linguistique). Pour l’entreprise, ce 

séjour entre dans le cadre de la procédure de détachement d’un salarié à l’étranger (formulaire disponible 

sur http://www.ameli.fr/employeurs/vos-demarches/detachement-a-l-etranger/index.php). Une 

convention de stage liera les différents intervenants : entreprise d’accueil en France, établissement ou 

entreprise à l’étranger, l’I.T.I.I. Pays de la Loire et l’Apprenti. Ce séjour étant considéré comme temps de 

formation, le salaire de l’apprenti reste à la charge de l’entreprise pendant la durée du stage à l’étranger. 

 

 

5 Versement de la Taxe d’Apprentissage 

Dans le cadre du financement de la formation d’Ingénieur en Apprentissage, l’I.T.I.I. Pays de la Loire  

demande aux entreprises de s’engager à s’acquitter de leur obligation de versement de la Taxe 

d’Apprentissage auprès de l’I.T.I.I. Pays de la Loire. En effet, l’I.T.I.I. Pays de la Loire est habilité, à 

travers un organisme collecteur, à percevoir la part de la Taxe d’Apprentissage liée au Quota et au 

Barème au titre de la catégorie C et par cumul, au titre de la catégorie B. 

 

 
 

 Fait à  .......................................................  Le  ..............................  

 

 

Le candidat, futur apprenti-ingénieur ITII Le Responsable de l’Entreprise, 

 Cachet de l’entreprise 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Document à retourner complété à :   
I.T.I.I. Pays de la Loire – 25 boulevard Guy Mollet – BP 31115 – 44311 NANTES CEDEX 3 – Fax : 02 40 16 10 63 

 

 

 
 

 
 

Pour conclure un contrat d’apprentissage vous devez entrer en contact avec 

le Service Apprentissage de la Chambre de Commerce et d’Industrie ou de 

la Chambre des Métiers dont vous êtes ressortissant. 

 

Votre interlocuteur vous communiquera les documents y afférant et vous 

indiquera la procédure à mettre en œuvre. 


