DOSSIER DE CANDIDATURE

EX EN 1ére ANNEE CAP
REPUBLIQUE | Gallieni

FRANC A?s E Frejus CONDUCTEUR D’ENGINS DE TP & CARRIERES
prooet LYCEE DES METIERS JOSEPH GALLIENI
Frafermits

POUR LA RENTREE SCOLAIRE DE SEPTEMBRE 2025

Lycée
des
métiers
L [ | DOSSIER A TRANSMETTRE AU LYCEE POUR LE JEUDI 24 AVRIL 2025
DELAI DE RIGUEUR

Partie a remplir par la famille

NOM & ottt P N OM & e e

e o, dot Date de naissance : ..../..../..... Lieu de naissance :
conduite routiére et
d'engins de chantiers

GALLIENI AU S S & vttt ettt et e et e et e et e et e e et e et eea et et ea—eetate ettt eataee et eatteaaraeaateeatee it ee et eaateeaeeaareenarennns

142 rue du Me' LYAUTEY
83600 Fréjus

Tél: 0494 195590
Fax : 04 94 19 58 51

Mel: Code postal : .......ccoeeevvvieirrcrenane VIllE 1 e
ce.0830960t@ac-nice.fr
Aflare Suie par: Responsable 1égal -NOM : .........cccoooevvieiiierciiceccecee s Prénom : ......ccoovveeiiiiieee e
le secrétariat
de scolarité
Téléphone domicile : ......ccccoveevvevriceeeeieiie Portable & ....c.coeeieeeceee e

AAAEESSE ML ettt ettt et ettt et e et et e ea e e ereeatea e easeeeaeeete e eateeetenae et e e aae et ere et e et e areanns

Etablissement fréquenté durant 'année scolaire 2024-2025 :

Piéces a fournir obligatoirement :

- Lettre de motivation ;

- Avis de I'établissement d'origine de I'éléve ;

- Bulletins du 1er et du 2¢me trimestre de I'année scolaire 2024/2025 de 3¢me (si éléve de collége) ou de seconde (si éléve
de Lycée) ;

- 1photoidentité ;

- Rapport de stage de 3éme;

- Lettre de recommandation (professeur, entreprise, tuteur) ;

- Fiche de contréle d’aptitude délivrée par un médecin agrée (liste accessible par le lien ci-dessous)
https://lwww.paca.ars.sante.fr/listes-des-medecins-agrees-en-region-paca


mailto:0830960t@ac-nice.fr
https://www.paca.ars.sante.fr/listes-des-medecins-agrees-en-region-paca

Modalités de I'évaluation de I'éléve le jour de la convocation au LP Joseph GALLIENI :

Apres réception de votre dossier complet au LP Joseph GALLIENI par mail & scolarite.0830960t@ac-nice.fr et par envoi postal en
recommandé avec accusé de réception, 'éleve candidat sera convoqué au LP Joseph GALLIENI au 142 avenue du Maréchal
LYAUTEY a Fréjus et informé par I'établissement d’origine pour :

- un entretien d’environ 15 minutes qui servira a connaitre les motivations de I'éléve pour suivre la formation demandée ;

- un QCM sur des connaissances de la formation demandée ;

- un test de coordination.

Partie a remplir par I'éléve : LETTRE DE MOTIVATION

Expliquez en quelques lignes les raisons qui vous amenent a poser votre candidature pour cette
formation (type de formation, secteur professionnel, poursuite d'études, insertion professionnelle...)

Signature de I'éleve Signature du responsable Iégal



Cadre réservé a 'administration de I’établissement d’origine

Nom de I'établissement : ........ccooveeeeeeeeee e CommMUNE : oo RNE: ..

L’éléve a-t-il effectué un stage d’observation en entreprise dans le secteur de la conduite

. Ouid NonO
routiére ?

L’éléve a-t-il visité I'établissement demandé ? (Journée portes ouvertes, Mini-stage, ...) Ouidd0  Non O

Avis Nom et signature

Psychologue de
I'Education Nationale

Conseiller Principal
d’Education

(Situation dans I'espace, latéralisation, équilibre, réflexes, ...)

Professeur d’Education
Physique et Sportive

Autre ...

Synthése du Professeur Principal Nom et signature

Avis du chef d'établissement

Date et signature




= w acadin e

Région académique -
PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

FICHE DE CONTROLE D’APTITUDE

Réf.:

Loi n°83634 du 13 juillet 1983 modifiée portant droits et obligations des fonctionnaires.
Décret n°86-442 du 14 mars 1986 modifié, relatif a la désignation des médecins agréés.

Lycée professionnel Arréte du 2 décembre 1998 relatif a la conduite des équipements de travail mobiles automoteurs el des
Galliéni équipements de travail servant au levage.
académie
Nice I Madame 3 Monsieur
gdocation
nationale ;
enseignlemenr Nom : Prénom :

supérieur

recherche

=N Né(e) le :

Affectation : LP JOSEPH GALLIENI - FREJUS

| O3 Certifie qu'il (elle) apte a la conduite des équipements de travail mobiles automoteurs
et/ou des equipements de travail servant au levage.

i O3 Certifie qu'il (elle) est inapte ala conduite des équipements de fravail mobiles
automoteurs et/ou des équipements de travail servant au levage.

(3 Je joins un courrier confidentiel a I'attention du Médecin de Prévention de I'académie de
| Nice pour demander une consultation aupres d'un médecin spécialiste agréé, ou pour lui

§ transmettre des observations particuliéres (taux d'invalidité préexistant, aménagements de

i

: poste a envisager ... )

i
i
i
i
i

i Faita le



