
 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE  TRAJECTOIRE FORMATION  

•   

  
 

 

Nom et adresse de l’entreprise Fonction Type de contrat Durée 

    

    

    

 

 

 

 

 

NOM :                                                    PRENOMS :

DATE DE NAISSANCE :                                       LIEU DE NAISSANCE :                                    DEPARTEMENT:

ADRESSE :

CODE POSTAL :                                         VILLE :

ADRESSE MAIL : 

NUMERO TELEPHONE FIXE : NUMERO PORTABLE

q PAR MAIL : inscription@cfatrajectoire.fr 

OU q PAR COURRIER :                                                                                                                           

CFA TRAJECTOIRE (Siège social)                                                                                               

PLACE FRANCOIS RABELAIS BP 67  78042 GUYANCOURT               www.cfatrajectoire.fr 

PERMIS DE FORMER  

FORMATION INITIALE 14Hq 

PERMIS DE FORMER  

FORMATION MISE A JOUR 7Hq 
 
 
 

 

mailto:inscription@cfatrajectoire.fr

