
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

FORMATION COMPLEMENTAIRE D’INITIATIVE LOCALE 

AÉRONAUTIQUE BÂCHE MOBILITÉ 
 

Cette formation s’adresse à des élèves titulaires d’un diplôme de la filière ou d’une filière connexe 
aux métiers de la Sellerie Générale. 

 
Chaque candidature sera étudiée au cas par cas. 

 
 

Le dossier de candidature est à télécharger sur le site de l'établissement : 

 http://joseph-gallieni.entmip.fr 

La candidature devra parvenir au lycée suivant le calendrier publié sur le site ENT, et sera 
constituée des pièces suivantes : 

 
 Dossier de candidature complété et signé 

 CV comportant les lieux notamment les lieux de stage et les compétences 

développées 

 Lettre de motivation manuscrite 

 Photocopie du dernier diplôme (si obtention antérieure à la session 2023) 

 Copie des 3 derniers bulletins scolaires 

 
Tout dossier incomplet ne sera pas examiné. 

 

Qualités requises pour être admis dans la section : 

 

 Forte motivation 

 Autonomie et sens de l'organisation 

 Rigueur et minutie 

 Capacité relationnelle 

 
La candidature devra parvenir au lycée au plus tard le 24 mai 2024 par voie postale à 
l’attention du Service DDF – Candidature FCIL ABM - Aéronautique Bâche Mobilité 

http://joseph-gallieni.entmip.fr/


 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

FCIL - AÉRONAUTIQUE BÂCHE MOBILITÉ 

Régime souhaité :  externe  demi-pensionnaire  interne 
 

IDENTITÉ 

 Madame  Monsieur 

NOM PATRONYMIQUE : ............................................. PRENOM : ...........................................................  

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

 

ADRESSE PERSONNELLE 

N° de Téléphone : ........................................................ Courriel : ..............................................................  

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

 
Code Postal : .................. Ville : ...........................................................  

 

SCOLARITÉ DES 3 DERNIÈRES ANNÉES 

 
Année scolaire 

 
Classe 

 
Spécialité 

 
Établissement fréquenté 

    

    

    

 

STAGES EFFECTUÉS ou Expérience Professionnelle 

 
Nom de l’entreprise 

Durée du 
stage 

 
Activités réalisées 

   

   

   

 
Avis sur la poursuite d’étude 

 

Avis du professeur principal ou enseignant professionnel Avis du chef d’établissement 

 
 
 
 

 
Signature 

 
 
 
 

 
Signature : 

Date ................................................ Cachet établissement : 


