
DOSSIER DE CANDIDATURE

PHOTO
D’IDENTITÉ

LES DOCUMENTS À TRANSMETTRE AVEC LE DOSSIER DE 
CANDIDATURE :
Votre CV - 1 photo d’identité - Photocopie de votre pièce d’identité et 
de la carte vitale - Relevé de vos derniers bulletins scolaires -
Copie de vos diplômes
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COORDONNÉES
Adresse : Ville :

CP : Téléphone :Email :

ÉTAT CIVIL

VOTRE SITUATION
Situation actuelle :

Oui NonAvez-vous une reconnaissance administrative d’un handicap ?

Oui NonAvez-vous un besoin d’adaptation dans la formation et/ou en entreprise 
du fait d’une problématique de santé ?

Si oui, lesquelles ?

Oui OuiNon NonAvez-vous le permis ? Disposez-vous d’un véhicule ?

Nom : Prénom :

Situation familiale :

Profession du parent 1 : Profession du parent 2 :

Nationalité : Numéro de sécurité sociale :

Ville de naissance : Département de naissance :Né.e le : .......... / .......... / ..........



DOSSIER DE CANDIDATURE
VOTRE PARCOURS

VOTRE FORMATION

VOS EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES

Vos 3 dernières années dont l’année en cours

ANNÉE ÉTABLISSEMENT NOM DU DIPLÔME OBTENTION

ANNÉE ENTREPRISE DURÉE (MOIS/SEM) NOM DU POSTE OCCUPÉ

Oui NonC’est mon premier contrat d’apprentissage Numéro de contrat précédent :
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DOSSIER DE CANDIDATURE

VOTRE PROJET D’ALTERNANCE
VOUS AVEZ UNE ENTREPRISE :

VOUS N’AVEZ PAS D’ENTREPRISE

Oui* NonAvez-vous une entreprise d’accueil  ?

Oui* NonAvez-vous entamé des démarches ?

*Si oui, veuillez télécharger, compléter et nous retourner la fiche 
de renseignements correspondante, disponible sur notre site 
internet dans la page « Recruter en alternance ».

*Auprès de quelles entreprises ?

Quels sont les secteurs d’activité qui vous intéressent ? 

La zone géographique à privilégier pour vos recherches : Toulouse : Centre Nord Sud Est Ouest

COMPÉTENCES INFORMATIQUES
Bureautique (Word, Open Office, Docs) Niveau : Débutant.e Notions Expert.e

Tableur (Excel, Sheets) Niveau : Débutant.e Notions Expert.e

Présentation (Power Point, Slides) Niveau : Débutant.e Notions Expert.e

Autre : Niveau : Débutant.e Notions Expert.e

LANGUES VIVANTES ÉTRANGÈRES

LV1 : Niveau : Débutant.e Moyen.ne Confirmé.e Courant.e

LV2 : Niveau : Débutant.e Moyen.ne Confirmé.e Courant.e

LV3 : Niveau : Débutant.e Moyen.ne Confirmé.e Courant.e

Diplômes (TOEFL, TOEIC...) : Score :

Oui NonAvez-vous un ordinateur ?
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DOSSIER DE CANDIDATURE

LA FORMATION QUE VOUS SOUHAITEZ INTÉGRER

BAC +2
BTS MCO - MANAGEMENT COMMERCIAL OPÉRATIONNEL
RNCP38362 - 2 jours de cours par semaine (14h) / 3 jours en entreprise (21h)
BTS NDRC - NÉGOCIATION ET DIGITALISATION DE LA RELATION CLIENT
RNCP38368 - 2 jours de cours par semaine (14h) / 3 jours en entreprise (21h)
TITRE PROFESSIONNEL MUM - MANAGER D’UNITÉ MARCHANDE
RNCP38676 - 1 jour de cours par semaine (7h) / 4 jours en entreprise (28h)

BAC +3
BACHELOR RESPONSABLE DU DÉVELOPPEMENT DES ACTIVITÉS (RDA)
RNCP40889 - 1 à 1,5 jour de cours par semaine, le reste en entreprise

VAE - VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPÉRIENCE

VOTRE MOTIVATION
Quelles sont vos motivations pour réussir en alternance ?

Quels sont vos projets professionnels ?

Quels sont vos points forts pour atteindre vos buts et vos points faibles à travailler ?
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DOSSIER DE CANDIDATURE

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ?
Réseaux sociaux 

Instagram Facebook LinkedIn TikTok

Salon(s) :

Fait à : Le : Signature :

Internet

Google Parcoursup Autre :

Autre (Rose Festival, ami, recommandation, entreprise...)

VOS ATTENTES QUANT À LA FORMATION
Connaissez-vous ou êtes-vous renseigné.e sur le contenu pédagogique de la formation ? Oui Non

La formation s’effectuant en alternance, avez-vous déjà été alternant.e ou avez-vous déjà 
travaillé en parallèle de votre scolarité ?

Oui Non

Êtes-vous renseigné.e sur les perspectives de poursuite d’étude à l’issue de l’obtention de votre diplôme ? Oui Non

Envisagez-vous la possibilité de suivre une nouvelle formation à l’issue de celle qui va vous être délivrée ? Oui Non

Je soussigné.e							       demande au jury d’admission d’examiner ma candidature, 
sous réserve de la signature d’un contrat d’alternance. Je soussigné.e certifie exacts les renseignements fournis dans
ce dossier.

Connaissez-vous les débouchés professionnels possibles grâce à cette formation ? Oui Non

Le rythme scolaire de votre formation est-il adapté à vos attentes ? Oui Non

Pensez-vous avez le niveau requis pour cette formation ? Oui Non

Merci de préciser ici toute information qui vous paraît importante quant aux attentes que vous avez sur la formation :
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