
LICENCE PROFESSIONNELLE 
MANAGEMENT DE PROJET ET DE TRAVAUX (MPT) 

 

 

Pièces à fournir impérativement au dossier 
 

 Un CV. 

 Une lettre de motivation. 

 Les copies des bulletins scolaires de la 

formation Bac que vous avez fréquentée. 

 Une copie des notes obtenues aux examens 

que vous avez passés. 

 Avis poursuite d'études. 

 

 

 
Photo 

à 
agrafer 

Dossier reçu le : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

 

 

 

Nom : ………………………………………………… 

 

Prénom : ……………………………………………… 
 
 

 

 

 

(Partie réservée à l’administration du lycée) 

 

Lycée Pierre Joël BONTÉ 
2 Avenue Averroes – BP 10034 – 63201 RIOM CEDEX 

Tel 04 73 671 671  

https://pierre-joel-bonte-riom.ent.auvergnerhonealpes.fr 
 apprentissage-pjb-riom@ac-clermont.fr 

 



Nom et coordonnées complètes de l’entreprise : 

Nom du responsable de l’entreprise pouvant être contacté par le lycée : 

État Civil 
 
 

Nom : ………………………………………………  Prénom : ……..…………………………………………… 
 

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

Code Postal : ……………………………………  Ville : ………………………………………………………… 
 

Téléphone domicile : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ Téléphone Portable : _ _ / _ _ / _ _ /_ _ /_ _ 
 

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

Date de naissance : _ _ /_ _ /_ _ _ _ Lieu de naissance :………………………………..Age :…….. 
 

Nationalité :………………………………………………… 
 
 
 

Entreprise d’accueil 
 
 

Avez-vous trouvé une entreprise d’accueil pour cette formation ? 
 

Oui, j’ai trouvé une entreprise. 
 

 

 

Non, je recherche une entreprise. 
 

J’accepte que le lycée transmette mon CV aux entreprises. 



Titre et diplômes 
 

Diplôme(s) Certificat (s) Année d’obtention Lieu de préparation 

   

 
 

Stages et expérience professionnelle 

 

Nom de l’entreprise Durée et année Fonctions 

   

 
Date : Signature: 
 
 



 

Commission de recrutement : 
 

 

Professeur référent : 
 
 
 

□ Accepté sous réserve de signature de l’accord avec l’entreprise 
 

□ Position sur la liste d’attente : 
 

□ Refusé 

 
 
 

Date : 
 
Signature du professeur référent 

 

Le chef d’établissement La Directrice Déléguée à la Formation 
Professionnelle et Technologique 

 
 
 


