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Adres

____
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DOSSIER CONFIDENTIEL 
DE CANDIDATURE 

PHOTO 

BTS 
Vous pouvez cocher les 2 cases si vous êtes 
encore incertain de votre choix 
ous vous remercions de consacrer quelques minutes à ce dossier ~~ 

E IDENTITE 

 : _____________________________Prénom : ______________________________ Sexe : 

de jeune fille : _____________________________________  

curité Sociale   _________________________________      Né(e) le : ___/___/___ Age : _______  

se  : ___________________________________________________  à : (dépt) __  (ville) _______________  

________________________________________________________  Situation familiale : _______________  

 postal :  Ville : ___________________________  Nb de personnes à charge : _______  

omicile : ________________  Tél. mobile : ___________________  Nationalité : _____________________  

l :_____________________ @ ____________________  

E DISPONIBILITE 

us êtes libre de tout engagement professionnel :  Oui  Non 
us êtes disponible à partir du ______________________________  
us êtes indisponible du ________________  au _______________   du _____________au _____________  

 

H F

BTS Management des Unités Commerciales 

BTS Négociation Relation Client 

BTS Assistant(e) de Gestion PME/PMI 

BTS Comptabilité – Gestion 

Team-Pme  *  60 bis rue Racine * 69100 Villeurbanne * Tél. 04.78.84.67.78  * Fax. 04.78.85.87.86 
alternance@team-pme.com - http://www.team-pme.com

(En congés., etc.) 

Fait le  
signature

Pièces à joindre :

9 C.V. 
9 Photocopie de votre carte d'identité 
9 Photocopies diplômes et bulletins 
9 2 photos d'identité 
9 3 enveloppes timbrées 

mailto:alternance@team-pme.com
http://www.team-pme.com/


VOS DERNIERS EMPLOYEURS 
 

Date 
entrée/sortie 

cdd*, cdi*, 
ctt*, autres 

Nom entreprise, 
son activité 

Nom du 
responsable 

Fonction exercée (décrire en quelques mots) Salaire brut 

      

      

      

      

      

      

      
*CDD : Contrat à Durée Déterminée, CDI : Contrat à durée Indéterminée, CTT : Contrat de Travail Temporaire 

 
VOS DIPLOMES 
 

Année/Durée Diplôme ou niveau Type Établissements scolaires 

    
    
    
 
VOTRE MOBILITE 
 
Avez-vous un permis de conduire ?  Oui  Non  VL  Moto  En cours 

Possédez-vous un véhicule personnel (voiture, moto…)  Oui  Non 

Quel temps de trajet ou quel kilométrage accepteriez-vous par jour ?_____________________________________  

A quelle distance/temps de trajet votre domicile se trouve-t-il d’un arrêt de bus-métro-tramway ? _____________  

 
INFORMATIQUE (Logiciels) 
 

Êtes-vous possesseur d’un ordinateur ? : OUI   NON 
L’utilisez-vous ? OUI  NON 

Traitement de texte : ___________________  TRES BIEN  BIEN  MOYEN 

Tableurs : ______________________  TRES BIEN  BIEN  MOYEN 

Access : ______________________  TRES BIEN  BIEN  MOYEN 

PAO :  ______________________  TRES BIEN  BIEN  MOYEN 

Comptabilité ______________________  TRES BIEN  BIEN  MOYEN 

Internet :  ______________________  TRES BIEN  BIEN  MOYEN 

Avez-vous entamé une recherche d'un contrat de professionnalisation auprès d'une entreprise ? 
Laquelle ? 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

Auprès d'autres centres de formation ? Lesquels ? 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  



EXPLIQUEZ LE CHOIX DE VOTRE ORIENTATION PUIS POURQUOI VOUS AVEZ CHOISI DE 
VOUS INSCRIRE A L'ESMT CLASSIQUE OU ALTERNANCE 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

 
QUELLES ACTIVITES CULTURELLES, SPORTIVES, ASSOCIATIVES OU AUTRES AVEZ-VOUS 
EXERCEES OU EXERCEZ-VOUS ? 
 

Nature de l'activité Période Responsabilités éventuelles 

   

   

   

   

 

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 

Habitez-vous chez vos parents ?   Oui  Non 

Profession du père : ______________________________________________________________________________  

Profession de la mère : ____________________________________________________________________________  

Avez-vous des frères et sœurs ?   Oui  Non si oui, combien : ________________________  

 

R E S E R V E  A U  C E N T R E  D E  F O R M A T I O N  
 

PROPOSITIONS DE CONTRATS DE PROFESSIONNALISATION 

 

Date Entreprise Type de Poste Résultat/Commentaire 

    

    

    

    

 



Contrôle des références professionnelles / Commentaires  effectués par : ________________________________  

P A G E  R E S E R V E E  A U  C E N T R E  D E  F O R M A T I O N  

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

 

 
BILAN ENTRETIEN : LES 4 DIMENSIONS DE L'EVALUATION 
 

ENVIRONNEMENT SAVOIR-FAIRE 

APTITUDES MOTIVATIONS 

+ 

- 

 

Test(s) : _________________________________________________________________________________________  

Synthèse : (dont test(s)) ___________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
 

Candidat(e) reçu(e) le ___________________________  Par _____________________________________________  


	VOTRE DISPONIBILITE
	PROPOSITIONS DE CONTRATS DE PROFESSIONNALISATION
	APTITUDES


