thazes  ARCD2®

DOSSIER D'INSCRIPTION A LA FORMATION BTS OL

Brevet de Technicien Supérieur Opticien Lunetier

Identification du candidat

NOM : Prénom :

Date de naissance: Lieu de naissance:

N° de département de naissance: Nationalité :

Adresse :

Code postal : Commune:

N° de téléphone fixe : N° de téléphone portable :

N° de sécurité sociale:

Adresse mail :

Coordonnées du représentant légal (obligatoire si apprenti.e mineur.e)

[[JMadame [ JMonsieur Nom: Prénom :

Adresse postale (si différente) :

Complément:

Code postal : Commune:

N° de téléphone: Adresse mail :

CONTACT
L E SU P Carole HALL | chall@estran-brest.education

E Pauline MARCO | pmarco@estran-brest.education
Estran 32 rue de Quimper

29200 Brest




Situation actuelle

[] Scolaire (a préciser) :

[ Salarie(e)

[] Demandeur d'emploi

Dernier dipldme obtenu :

Avez-vous le permis de conduire ? [1]Oui []Non

Avez-vous un moyen de locomotion ? [1Oui []Non

Si oui, lequel :

Piéces a joindre au dossier d’inscription

- Photocopie d'une piéce d'identité, passeport, titre de séjour en cours de validité
- Copie des bulletins scolaires des 2 derniéres années

- Copie du dernier dipléme obtenu (copies de tous les dipldmes obtenus y compris BAFA,
PSC1 ou SST... Un diplébme cité mais non justifié par une photocopie ne pourra étre retenu
dans le dossier d'inscription.)

- Un Curriculum Vitae a jour

- Une lettre de motivation

Le dossier de candidature doit étre retourné a I'adresse mail suivante :

bts-ol@estran-brest.education

CONTACT
L E SU P Carole HALL | chall@estran-brest.education

E Pauline MARCO | pmarco@estran-brest.education
Estran 32 rue de Quimper

29200 Brest




	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 28: 
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 13: Off
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 31: 
	Champ de texte 32: 
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 34: 
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 9: Off
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 18: 
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 3: Off
	Champ de texte 20: 


