
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Photographie 

à agrafer ou coller [  ] Formation en alternance 
[  ] Formation initiale 
[  ] Cursus sur 1 an 
[  ] Cursus sur 2 ans 
 

NE RIEN INCRIRE ICI 
 

Date de réception : ____________________ 
Date d’entretien : _____________________ 
Heure d’entretien : ____________________ 

  

CENTRE DE FORMATION 
CURSUS DEMANDÉ :  
BAC +2 – Niveau 5 

PRESENTIEL DISTANCIEL [   ] Titre pro : Assistant de Direction 
  [   ] Titre pro : Assistant Ressources Humaines 

FORMATION AUX SERVICES DES CARRIERES [   ] Titre pro : Assistant Commercial 
[   ] Titre pro : Assistant Immobilier 

PARCOURS EN 1, 2, 3 OU 5 ANS 
[   ] Titre pro : Responsable Petite ou Moyenne Structure 
[   ] Titre pro : Négociateur Technico-Commercial 

 [   ] BTS : Tourisme 
  

Formations certifiantes en Bac +2 
Formations pour les professionnels 

PARRAINAGE :  
Venez-vous sur recommandation de quelqu'un ? [   ] OUI [   ] NON 
Si oui, précisez :  ________________________________________________________ 

  

 ÉTAT CIVIL 

WWW.WEBACAD.FR 

Nom ____________________________ Prénom __________________________ 
Date de naissance __________ Lieu de naissance __________________________ 
Sexe [   ] M [   ] F [   ] N/C Age  

   Code BEA (INE) ________________________________________________________ 

   

Adresse ________________________________________________________ 
Code postal __________ Ville ____________________________________ 
Email ________________________________________________________ 

   Nationalité _________________ Téléphone _________________________ 
  

 

MOBILITE 
Avez-vous le Permis B  [   ] Oui [   ] Non [   ] En cours 
Avez-vous un véhicule [   ] Oui [   ] Non [   ] En cours 
Mobilité en 2 roues [   ] Oui [   ] Non [   ] En cours 
Avez-vous un autre moyen de transport [   ] Oui [   ] Non 
Si oui, précisez : _____________________________________________________ 
 

Avez-vous une Reconnaissance de la Qualité 
de Travailleur Handicapé (RQTH) 

[   ] Oui 
[   ] Non 
[   ] En cours 
[   ] Ne souhaite pas répondre 

 
  



 

SITUATION FAMILIALE QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION 
Nom et prénom d’un tuteur _________________________________________________ En une phrase, quel résultat concret souhaitez-vous obtenir grâce à cette formation 
Adresse ____________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Code postal _______________ Ville ___________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Le tuteur est : [   ] Le père [   ] La mère [   ] Autre ___________________________________________________________________________ 
Si autre, précisez : _________________________________________________ Pourquoi notre établissement ? Citez 2 raisons précises 
Entreprise du tuteur _________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Téléphone du tuteur _________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Email du tuteur _________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
  

SCOLARITE Pourquoi cette formation plutôt qu’une autre ? 
Dernier diplôme obtenu ________________________________ Année ________ ___________________________________________________________________________ 
Dernière formation suivie ________________________________ Année ________ ___________________________________________________________________________ 
  

LANGUES Vos atouts pour réussir ?  
LV1 _______________ Niveau : [   ] A1 [   ] A2 [   ] B1 [   ] B2 [   ] C1 [   ] C2 ___________________________________________________________________________ 
LV2 _______________ Niveau : [   ] A1 [   ] A2 [   ] B1 [   ] B2 [   ] C1 [   ] C2 ___________________________________________________________________________ 
LV3 _______________ Niveau : [   ] A1 [   ] A2 [   ] B1 [   ] B2 [   ] C1 [   ] C2 ___________________________________________________________________________ 
  

ACTIVITES AUTRES : ASSOCIATIVES / SPORTIVE / BENEVOLE / AUTRE Pensez-vous faire une suite d’étude ? (Si oui, précisez) 
__________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
  

CONTACT EN ENTREPRISES POUR EFFECTUER VOTRE ALTERNANCE ? Axe de progression : citez 2 points à améliorer et votre plan d’action 
Entreprise _____________________ Nom contacte __________________________ ___________________________________________________________________________ 
Téléphone ___/___/___/___/___ Mail : _________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Entreprise _____________________ Nom contacte __________________________ ___________________________________________________________________________ 
Téléphone ___/___/___/___/___ Mail : _________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Entreprise _____________________ Nom contacte __________________________ Quelles sont vos principales qualités pour intégrer une entreprise en alternance ?  
Téléphone ___/___/___/___/___ Mail : _________________________________ ___________________________________________________________________________ 
  

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ? ___________________________________________________________________________ 
[   ] Bouche à oreille / relation : __________________________________________________ Quelles sont vos axes de progression pour intégrer une entreprise en alternance ?  
[   ] Mission Locale, CRIJ, CIO… : _______________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
[   ] Salon, Forum, JPO : _______________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
[   ] Internet : ________________________________________________________________ Avez-vous besoin de précisions et d’informations complémentaires ?  
[   ] Réseaux Sociaux : ________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
[   ] Autre : __________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
  

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER (Tout dossier incomplet ne pourra être étudié) DEMANDE D’ADMISSION 
[   ] Curriculum Vitae (CV) [   ] Lettre de motivation (pour les entreprises) Je soussigné(e) _________________________________________________ demande au 

jury d’admission d’examiner ma candidature pour mon entrée en formation : 
___________________________________________________________________________ 
Je soussigné(e) certifie exacts les renseignements fournis dans le cadre de ma possible 
future admission au sein de Webacad pour la formation mentionnée.  

[   ] Copie de la Carte d’Identité [   ] Carte de Séjour : étudiants étrangers 
[   ] Photo d’identité (pour le dossier) [   ] Copie Attestation de sécurité sociale 
[   ] Bulletins de notes des 2 dernières années 
[   ] Copie du diplôme et du relevé de notes des diplômes / Certifs obtenus  
[   ] Copie du certificat de participation à la Journée Défense et Citoyenneté  

 

Fait à ____________________ Signature : 
Le ______________________ 

 


