adem

FACILITONS L'EMPLOI

Orientation professionnelle

Formulaire d’inscription a un apprentissage initial

En vue d’une inscription a I'apprentissage initial, vous devez remplir les conditions suivantes :

1. Etre agé(e) de 15 ans révolus

2. Etre en possession d’un avis d’orientation et/ou d’'une décision de promotion vous donnant accés a un
apprentissage dans le cadre de la formation professionnelle au Luxembourg

3. OU étre en possession d’'une équivalence (reconnaissance de niveau d’études)

Apres avoir rempli le formulaire d’inscription, vous devrez le sauvegarder et 'envoyer a I'adresse appini@adem.etat.lu
et joindre les documents suivants :

a. Documents d’identité :
Si vous étes de nationalité luxembourgeoise — votre carte d’identité/passeport valable
Si vous étes ressortissant d’'un pays membre de 'UE — votre carte d’identité/passeport valable et
votre attestation d’enregistrement ou de séjour permanent
Si vous étes ressortissant d’'un pays non communautaire — titre de séjour valable
Si vous étes demandeur de protection internationale — votre demande de protection internationale (papier rose : deux cotés bien visibles)

b. Derniers bulletins (classe de 9e ou 5e et tous les bulletins éventuels de classes ultérieures), et 'avis d’orientation intermédiaire et/ou la
décision de promotion, certificat d’équivalence délivré par le Ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et de la Jeunesse

c. Un CV récent

No de Matricule AN N U N N N e
(p.ex.: 2000 01 23 456 78)

Nom : | |

Prénom : | |

Adresse e-mail : | |

Numéro de téléphone : | |

Nationalité : ‘ ‘

Nom (Tuteur) : ‘ |

Prénom (Tuteur) : ‘ |

Adresse

Rue : | Numéro : |:|
Code postal : |:| Localité : |

Langues parlées / écrites :

Ecole : | Classe : |:|

Choix Métier 1 : I |
Choix Métier 2 (optionnel) : |/ |
Choix Métier 3 (optionnel) : |/ |

Vous serez contacté(e) par un de nos conseillers d’orientation afin de finaliser votre inscription.
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