
CONCOURS D’ENTREE DANS LES CENTRES DE FORMATION PROFESSIONNELLE PUBLICS 
POUR L’ANNEE DE FORMATION 20 _ _ / 20_ _  

APPLICATION FORM FOR THE COMPETITIVE ENTRANCE EXAMINATION INTO PUBLIC VOCATIONAL TRAINING CENTRES   
FOR THE 20_ _ / 20 _ _ TRAINING YEAR 

 

REPUBLIQUE DU CAMEROUN 
Paix – Travail – Patrie 

 REPUBLIC OF CAMEROON 
Peace – Work – Fatherland 

  
MINISTERE DE L’EMPLOI ET DE LA  
FORMATION PROFESSIONNELLE 

MINISTRY OF EMPLOYMENT 
AND VOCATIONAL TRAINING 

  
DIRECTION DE LA FORMATION ET DE 
L’ORIENTATION PROFESSIONNELLES 

 DEPARTMENT OF VOCATIONAL 
TRAINING AND GUIDANCE 

     
N° du Bordereau / Slip N° /___/___/___/___/___/ 

 

 

 

 

Partie 1 / Part 1 :   TYPE DE CONCOURS / TYPE OF COMPETITIVE ENTRANCE 

Concours présenté (cocher) / Competitive entrance presented (tick) :  CFPE/AVTC    CFPR/IVTC    CFM/TTC          SAR-SM/RA-HES      

Centre de Concours Choisi / Chosen competitive entrance centre:   _________________________________________________________  

Spécialité / Specialty: ___________________________________________________________________________________________________ 

Centre de Formation Choisi / Training centre chosen:    _______________________________________________________________ 

Diplôme ou niveau requis / Qualification or level required: _____________________________________________________________  

Langue de composition / Language of examination:           Français/French        Anglais/English  
 

Partie 2 / Part 2 : IDENTIFICATION DU CANDIDAT/ CANDIDATE  IDENTIFICATION 

Noms et Prénoms / Name and First name        /___/___/___/___/___/___/____/___/____/____/____/____/___/___/___/___/____/___/ 

/____/____/____/___/___/___/___/___/___/___/___/___/____/____/____/____/____/___/___/___/___/____/____/____/____/___/___/ 

Date de Naissance (jj/mm/aa) / Date of birth (dd/mm/yy)        /___/___/      /___/___/      /___/___/___/___/  

Lieu de naissance / Place of birth      /____/____/____/____/___/___/___/___/____/___/___/___/____/___/___/___/___/____/___/___/ 

Sexe / Sex (Masculin/Male = M ; Féminin/Female = F)       /___/      

Adresse complète / Full address :  /___/___/___/____/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

N° de téléphone/Phone : ____________________________           E-mail : ______________________________________________ 

Région d’origine / Region of  origin: ______________________________________________________________________________  

Département / Division: ________________________________________________________________________________________  

Arrondissement / Sud-division: __________________________________________________________________________________  

Fait à / Done at ______________________, le / on ________________ 

Signature du Candidat / Candidate’s signature ____________________ 
             
 

Partie 3 : RECEPISSE / Part 3 : RECEIPT (A détacher et à remettre au Candidat / To be detached and handed to the candidate)      
 

CONCOURS D’ENTREE DANS LES CFP PUBLICS – ANNEE DE FORMATION 20 _  _ / 20 _  _  
 

Noms et Prénoms / Name and surname : ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Date et Lieu de Naissance / Date and place of birth: __________________________________________ 

Centre de Concours Choisi / Entrance examination centre chosen : ______________________________ 

Centre de Formation Choisi / Training centre chosen :_________________________________________ 

Spécialité Choisie / Specialty chosen : _____________________________________________________ 

Date et Lieu de Dépôt du dossier / Date and Place of submission of file : __________________________ 

 

 

 
PHOTO 4×4 

 
PHOTOGRAPH 

 
 

 
 

 

PHOTO 4×4 
 

PHOTOGRAPH 
 
 

T
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F
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Cadre réservé à l’Administration / For official use only 
Nom & Prénom du Responsable / Name and surname of official 

Date et cachet  
Date and stamp  

N° du Bordereau / Slip N° 
/___/___/___/___/___/ 


