
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription dans notre centre. Elles sont destinées à notre secrétariat et à nos entreprises partenaires pour l’alternance. Dans le 
cadre de l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles (RGPD) de 2018, ECMGP s’engage à respecter son obligation de transparence instituée par 
les articles 12, 13 et 14 du RGPD. ECMGP justifie des intérêts légitimes liés à la profession, le traitement de données étant nécessaires à l’exécution de votre candidature. En application 
de l’article 34 de la loi n°78-17 de janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification de votre dossier pour exercer ce droit, vous devez vous adresser à l’administration.  
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DOSSIER DE CANDIDATURE  

CAP Accompagnant 
Educatif Petite Enfance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIONS CANDIDAT : 

Nom : ………………………………………....                                             Prénom(s) : ……………………………………… 

Email : ………………………………………………………                         Date de naissance : ….…/……../….…. 

Lieu de naissance : ……………………………………..                         Nationalité : ………………………………………. 

Situation familiale : ……………………………………           N° sécurité sociale : ……………..………….……………. 

Reconnaissance personne en situation de handicap : OUI                        NON  

Permis de conduire :  OUI                           NON                                        Véhicule : OUI                              NON  

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………… 

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

N° de téléphone : …….. …….. …….. …….. ……. 

INFORMATIONS PARENTS :  

N° téléphone mère : …….. …….. ….…. ……. ……..          N° téléphone père : ….…. …….. ….…. …..… ….…. 

Profession de la mère : ………………………………………              Entreprise : ……………………………….……… 

Profession du père : …………………………………………..             Entreprise : ………………………………………. 

CAP AEPE 1 AN (apprentissage) 

Être titulaire d’un diplôme de niveau 3 

(CAP), niveau 4 (Bac), ou plus (BTS…)  

 

 

CAP AEPE 2 ANS (apprentissage) 

Pour les candidats actuellement en 

3ème ou 3ème prépa-métiers  

 



Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription dans notre centre. Elles sont destinées à notre secrétariat et à nos entreprises partenaires pour l’alternance. Dans le 
cadre de l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles (RGPD) de 2018, ECMGP s’engage à respecter son obligation de transparence instituée par 
les articles 12, 13 et 14 du RGPD. ECMGP justifie des intérêts légitimes liés à la profession, le traitement de données étant nécessaires à l’exécution de votre candidature. En application 
de l’article 34 de la loi n°78-17 de janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification de votre dossier pour exercer ce droit, vous devez vous adresser à l’administration.  

 

Vos 

formations 

 

 

 

 

Vos expériences professionnelles  

Années  Entreprises  Etablissement(s) fréquenté(s)  

   

   

   

 

Votre recherche d’entreprise  

Avez-vous déjà une entreprise d’accueil, si oui, nom de l’entreprise ……………………………………………… 

Adresse de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………                                        Ville : ……………………………………………………………… 

N° téléphone : ……. ……. ……. ……. …….        Email : ……………………………………………………………………… 

Pieces justificatives  

Photocopie carte d’identité   

Photo d’identité  

Photocopie carte vitale   
Photocopie recensement (pour les + 16ans)   

Photocopie journée d’appel (pour les + 16ans)   

CV  

Lettre de motivation   
Photocopie des diplôme obtenus et relevé de notes   

Extrait casier judiciaire bulletin n°3  

Autorisation parentale pour les mineurs  

 

Comment avez-vous connu Performance Business School ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………. déclare avoir pris connaissance que l’admission 

définitive a Performance Business School se fera après un entretien de motivation.  

Années  Entreprise(s)  Etablissement(s) fréquenté(s)  

   

   

   

Années  Entreprise(s)  Etablissement(s) fréquenté(s)  

   

   

   



Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription dans notre centre. Elles sont destinées à notre secrétariat et à nos entreprises partenaires pour l’alternance. Dans le 
cadre de l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles (RGPD) de 2018, ECMGP s’engage à respecter son obligation de transparence instituée par 
les articles 12, 13 et 14 du RGPD. ECMGP justifie des intérêts légitimes liés à la profession, le traitement de données étant nécessaires à l’exécution de votre candidature. En application 
de l’article 34 de la loi n°78-17 de janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification de votre dossier pour exercer ce droit, vous devez vous adresser à l’administration.  

Date et signature :   


