PRO
TANDEM

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Deutsch-Franzésische Agentur fur den Austausch in der beruflichen Bildung
Agence franco-allemande pour les échanges dans I'enseignement et la formation professionnels

Candidature a un échange en Formation Professionnelle
Merci de bien vouloir informer votre DRAREIC/DAREIC de votre projet

Nature de I'établissement

Nom de |'établissement

Rue
Code postal / Ville

Académie

Région

N° d’immatriculation

Téléphone

E-Mail

Site web

L]

L'établissement

est-il labellisé OD“'
« CMQ » ?
non

Si oui, préciser la
dénomination exacte

Alternance ?

Votre établissement dispose-t-il d'une Unité de Formation en

[ ] oui

[] Non

Domaines de formation prévus

pour I'échange

1 Métiers de la construction durable,
du batiment et des travaux publics

O Métiers de la gestion administrative,
du transport et de la logistique

O Métiers de la relation client

O Métiers des industries graphigues
et de la communication

[ Métiers des études et de la modéli-
sation numérique du batiment

O Métiers de I'alimentation

O Métiers de la beauté et du
bien-étre

O Métiers de I'aéronautique

O Métiers de I'hotellerie-
restauration

1 Métiers de la réalisation
d’ensembles mecaniques et
industriels

O Métiers du numérique et des
transitions énergétiques

O Métiers de la maintenance
des matériels et des véhicules

O Métiers du pilotage et de la
maintenance des installations
automatisées

O Métiers de I'agencement, de Ia
menuiserie et de 'ameublement

O Métiers de I'enseignement
agricole

O Métiers de la mer

O autre :

Niveau de formation prévu pour I'échange

] BacPro O BTS

O BMA

0] CAP

O BAC technologique

O Mention complémentaire

O Autre (max. Bac + 2) :

Intitulé du dipldme avec option -exemple : peintre en bédtiment
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|||| pRO Deutsch-Franzésische Agentur fur den Austausch in der beruflichen Bildung

TAN D E M Agence franco-allemande pour les échanges dans I'enseignement et la formation professionnels

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Type de formation prévu dans le cadre de I'échange

[ ] Formation initiale [ ] Formation continue

Si le partenaire allemand est connu ou s’il existe déja des contacts

Nom et ville de |'établissement
allemand
Nom du responsable allemand
Adresse Mail
N° Tel.
Objectifs

L [] oui Enseignement de [] oui
Certification Europro C] Non 'allemand C] Non
Existence de classes de [] oui Partenariat entre [] oui
section européenne [ ] Non villes jumelées [ ] Non
Chef d'établissement francais
Civilité Nom Prénom
T E-Mail |

Professeurs/formateurs chargés du suivi de I'échange

Civilite | Nom | Prénom

Fonction
T | E-Mail |

Civilité | Nom | | Prénom
Fonction
T, | E-Mail |

Fait a le

Signature du chef d'établissement frangais

Le candidat déclare accepter, sous réserve de révocation, que ses données soient enregistrées par ProTandem sans limite de durée.
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