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DOSSIER DE CANDIDATURE

PREPA « BAC | BAC+2 « BTS | BAC+ 3 « BACHELORS | BAC+5 « MASTERES
PHOTO

STATUT(S) DEMANDE(S)

[ Alternance (contrat de professionnalisation ou apprentissage) O CPF

O Etudiant (formation initiale) O AU © oo

SITUATION ACTUELLE

O Lycéen, étudiant (précisez filiére et classe) :

O Salarié

O Demandeur demploi - Date d’'inscription: __/ _/  Ne° didentifiant :
O Autre

ETAT CIVIL

INOIM e PrENOM & e

Age i, Datede naissance: __ /  /  LieU A€ NAISSANCE ..o
Nationalité : .. N TN & et

AdressSe & s s

Permis de conduire O Oui ONon OEn cours Véhicule personnel O Oui O Non
Numéro de Sécurité Sociale :

SITUATION PARENTALE

PERE MERE

NOM €L PreNOM & i NOM €L PréENOM & o

Adresse du pére (Si différente) 1 ..o Adresse de la mére (Si différente) e
Code postal: _ VIl & e Code postal: _ VIl & e
Téléphone fixe : o Téléphone fixe : o

Téléphone portable : - Téléphone portable : -

E-Mail i e @, E-Mail 1 e (I

Profession dU P&IE & ..o Profession de la MEre : ..o

ENErEOIISE & oo, ENEr@OIISE & e



FORMATION

Année scolaire Etablissement Formation suivie Dlplome obtenu
(Oui / Non)

FOrmation(s) COMIPIEMENTAINEUS) .ottt sttt st s ettt et st e et e st sse et e e abeseabeseese st ess et essesestesestessstenessessesestensabeneebeneenessnnnans

NIVEAU DE LANGUE

18rE 1ANGUE oo, O Faible O Moyen O Courant  OBilingue
28ME laNGUE oo, O Faible O Moyen O Courant  OBilingue
AULIES & oo O Faible O Moyen O Courant  OBilingue
L= Lo TN TEIE= T =Y 2=1 a1 1<

CONNAISSANCES INFORMATIQUES

Logiciels (précisez) :

T O Débutant O Avancé O Expert
2 e O Débutant O Avancé O Expert
B e ———————————— O Débutant O Avancé O Expert
Ao s O Débutant O Avancé O Expert

POUR LES CANDIDATS A LALTERNANCE

Etes-vous mobile géographiquement ? O Oui O Non
Si oui, sur quel(s) départemMent(S) P .o

Avez-vous effectué des démarches pour trouver une entreprise d’accueil ? O Oui O Non
Avez-vous une entreprise d’accueil ? O Oui O Non
S OUILL TAGUERIIE & e e et

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU SUPA4S ?

INTERNET : 0O Site SUP4S O Annonces 0O Indeed O Po6le Emploi 0O Réseaux sociaux

O Autres EVENEMENT : 0 Salons (DréCISEZ) & wverecoieeeereeeeseereieenee O Portes Ouvertes OForum lycée

O Conférences

RELATION : O Par connaissance O Par une entreprise NOMN & o

MEDIA : O Presse (DIrECISEZ) & rrreeeooeeeeeeeoeeeeeeeeesereeeeeeeeeees s O Radio (PréCiSEZ) & oo
OFlyers OMailing 0O Structures d’'information (précisez CIO, Pble Emploi, SUIO, Mission locale) ...,

L0 AULIES (IO CISEZ) & oottt ettt ettt



MOTIVATION

Présentez votre projet professionnel. Quelles sont vos compétences pour mener a bien ce projet ?

VOTRE PERSONNALITE

Quels sont vos centres d'intérét (SPOrtif, CUITUIEl OU GULIE) D oottt




DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER

* 1 photo d’identité
* Photocopie des dipldbmes

* Relevés de notes de 'année d’étude précédente et de 'année en
cours

- CV

* Lettre de motivation type pour une entreprise

Vous pouvez joindre également vos lettres de recommandation.

Conformément a l'article 27 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés,
vous avez a tout moment la possibilité d’avoir acces a ces informations, de les faire rectifier ou détruire.

Date:  /_ _/

Signature :

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION SUP4S

Dossierrecule: / _/
O FA
Date d'entretien: __/ __/ OFl
O Dl
Date TEST: _ _/_ / O Autre :
Notes :
O Admis O Non-admis
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02 3130 69 00 |13 boulevard Maréchal juin 14000 CAEN
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o NI, MANAGEMENT

ENTREPRENEURIAT

contact@sup4s.fr
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