
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Dossier de candidature 
 
 

NOM – Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………. 

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

Commune : ………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Situation actuelle (scolaire ou autre) : ;……………………………………………………………..…………………………………….. 

 

 

Cursus scolaire 

Année  scolaire Formation  suivie Lieu 

  
 

 

  
 

 

  
 

 
 

Etes-vous titulaire de l’un des titres ou diplômes professionnels suivants ? 

      (A préciser si vous êtes en cours d’obtention du diplôme concerné) 
  Baccalauréat  ST2S (Sciences et Techniques Sanitaires et Sociales) 

  Baccalauréat STMG (Sciences et Techniques du Management et de la Gestion)  

  Baccalauréat Professionnel  SPVL (Services de Proximité Et Vie Locale)  

  Baccalauréat Professionnel  Gestion Administration 

  Autre Baccalauréat Préciser :……………………….. 

                                                             Année d’obtention : ……….. 

 En terminale baccalauréat  

  Autre situation : …….  (nbre) années d’expérience en tant que secrétaire médicale ou médico social                            
 

 

Si vous avez l’intention de postuler à d’autres formations après le BAC, veuillez indiquer 

l’ordre de vos vœux en incluant la FCIL Secrétariat Médical et Médico Social :              
               

1 –                                                                                                                                      

2 –                                                                                                                                      

3 – 

4 –  

Je propose ma candidature à l’admission en FCIL « Secrétariat Médical et Médico social » pour la 

rentrée 2016  au lycée des Métiers Jean Rostand à ANGOULEME. 

                 Fait à ……………………………, le …………………….. 

                   Signature du candidat                                                           Signature du responsable légal 

FCIL SECRETARIAT MEDICAL 
 

ET MEDICO SOCIAL 

12 Rue Louise Lériget  

CS 62325 

16023 ANGOULEME Cédex 

  Tél. : 05.45.97.45.00 

 Fax : 05.45.97.45.48 

  Date limite de retour 

 15 juin 2017 

S.S.T ou P.S.C.1 

obtenu          oui      
           non     

date  d’obtention : 
PRAP 3S ou 2S 

obtenu          oui      
           non     

                                                                                                                                          



 

Expériences professionnelles / Stages en entreprise dans le domaine du 
secrétariat 
 

Dates 
du ……….  au  ………. 

Types d’entreprises 
ou établissements 

Fonctions assurées 

   

 
Autres expériences : Associations, bénévolat, loisirs, autres … 
………………………………………………………………………………………………………………..……. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Intérêt et motivation en vue de l’exercice des fonctions d’une secrétaire médicale ou médico-sociale 
 

Ce qui vous attire  Ce que vous appréhendez  

  

 
Projet professionnel après la FCIL « Secrétariat Médical et Médico-social » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A  …………………………., le ………………………… 
 

          Signature du candidat 



 

Appréciations du professeur principal 

 

Nom et prénom(s) de l’élève : ………………………………………………………………….. 

 

 Médiocre Passable Bien Excellent 

Sens de l’écoute et diplomatie     

Sens de l’organisation     

Comportement Autonomie     

Capacité à travailler en 

équipe 

    

Présentation     

 

Compétences 

professionnelles 

Qualité rédactionnelle      

Orthographe     

Aisance à l’oral     

Maîtrise des outils 

bureautiques 

    

 

Avis sur la candidature à la FCIL Secrétariat Médical et Médico social 

 Très favorable 

 Favorable 

 Réservé 

         Date : …………………….. …… 

         Signature du professeur principal 

 

Appréciation du chef d’établissement 

 

 

         Date : …………………………... 

         Signature 

 

 

 

Appréciation sur le savoir-être 

(Pour ceux qui ont effectué des stages auprès de personnes accueillies) 

 

 

 
 

Appréciation générale de l’ensemble des stages : 

 

 

 

 

 

 

         Date : ………………………………….. 

Signature du professeur principal et/ou des 

professionnels 



            4/4 
 
 
Pièces à joindre : 
 

 Copies des bulletins trimestriels ou semestriels de Terminale de votre dernière année de 

formation / copies des diplômes / Attestations de stages / certificat de travail 
      

 1 CV et une lettre de motivation manuscrite (s’ils n’ont pas déjà été transmis). 

 

 1 enveloppe  autocollante format (11,4 X 16,2 cm) libellée à votre  adresse et affranchie au 

tarif en vigueur 
 
 
Calendrier 
 

 1°) Le dossier de candidature doit être retourné au Lycée Professionnel 
 

   pour le 29 mai 2017 -  dernier délai 

 

 

Tout dossier incomplet et en retard ne pourra être pris en considération 
 

 

 

 

Dossier à retourner à : 
 

Lycée des Métiers Jean Rostand 

Dossier FCIL Secrétariat médical 

12 rue Louise Lériget – CS 62325 
16023 ANGOULEME Cedex 

 

 

 

2°) La décision d’affectation sera connue après l’étude des dossiers, des tests et les  
 ENTRETIENS de motivations conduits avant la fin de l’année scolaire en cours. 

 

3°) Inscriptions :  
 
Notification et dossier d’inscription envoyés à l’issue des entretiens si la candidature est 
retenue. 

 
 
 

 
 

 
 

POUR  INFORMATION 

 

12 semaines  de  stages  en  Entreprise 


