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Permis de conduire ❑ OUI ❑ NON

Véhicule ❑ OUI ❑ NON

VVOOSS  PPAARREENNTTSS  ::

PÈRE :

Nom, prénom

Profession

Employeur

☎ \    \    \    \    \    \    \    \    \    \    \

MÈRE :

Nom, prénom

Profession

Employeur

☎ \    \    \    \    \    \    \    \    \    \    \

FRÈRES ET SOEURS :

Prénoms, âge :

VVOOTTRREE  EEXXPPEERRIIEENNCCEE  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELLLLEE  ::

FONCTION Nom et adresse de l’entreprise Secteur d’activité Période, année

VVOOTTRREE  CCUURRSSUUSS  SSCCOOLLAAIIRREE  ::

ETUDES ANNEE ETABLISSEMENT Diplôme PRÉPARÉ Diplôme OBTENU

ADRESSE COMPLÈTE :

CODE POSTAL : \    \    \    \    \    \  VILLE :

TÉLÉPHONE FIXE :  \    \    \    \    \    \    \    \    \    \    \ 

PORTABLE : \    \    \    \    \    \    \    \    \    \    \

DATE DE NAISSANCE : \    \    \    \    \    \    \  LIEU : 

DÉPARTEMENT : \    \    \  NATIONALITÉ :

N° INSEE ou Sécurité Sociale :   \    \    \    \    \    \    \    \    \    \    \    \    \    \

LLAANNGGUUEESS  VVIIVVAANNEESS  ÉÉTTRRAANNGGÈÈRREESS  ::

Niveau Écrit Niveau Oral

Langue 1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Faible ❒ Moyen ❒ Bon ❒ Faible ❒ Moyen ❒ Bon ❒

Langue 2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Faible ❒ Moyen ❒ Bon ❒ Faible ❒ Moyen ❒ Bon ❒

CCOONNNNAAIISSSSAANNCCEESS  IINNFFOORRMMAATTIIQQUUEESS  ::

Maîtrisez-vous un ou plusieurs des outils informatiques suivants ?

❒  Access ❒  Excel ❒  Ciel
❒  Amadeus ❒  Sténo ❒  Word 
❒  Internet ❒  SAGE SAARI ❒  Works
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DOSSIER DE CANDIDATUREDOSSIER DE CANDIDATURE

NOM:

PRÉNOM:

Cadre réservé à l’école

Pièces à fournir

Dossier reçu le :

Date d’entretien :

Avis définitif :

❍ 1 photo d’identité à coller
❍ 10 timbres à 0,69 €
❍ Copie des diplômes 

+ notes terminale
❍ Curriculum vitae
❍ Lettre de motivation destinée

à l’Entreprise
❍ Dernier avis d’imposition de

vos parents (si demande de
bourse)

ETCH FORMATION
8, 10 rue de Périole - 31500 TOULOUSE

TEL : 05 34 25 33 10 - FAX : 05 61 48 51 44
E MAIL : ETCH.FORMATION@wanadoo.fr

WEB : www.ETCH-FORMATION.fr

FORMATION

PHOTO

Pourquoi avez vous choisi cette formation ?

Quels sont vos projets professionnels ?

Pour les candidats à l’alternance, êtes vous en contact avec des entreprises, si oui, lesquelles ?

Comment avez-vous connu notre centre de formation ?

❍ Annuaire France Télécom

❍ Chéquier Infosup

❍ Salon du Tourisme

❍ Salon Alternance et Etudes Supérieures

❍ Internet

❍ Autre

Merci de bien vouloir retourner
ce dossier de candidature à :

ETCH FORMATION
8, 10 rue de Périole
31500 TOULOUSE

TEL : 05 34 25 33 10
FAX : 05 61 48 51 44

E mail :
ETCH.FORMATION@wanadoo.fr

Web : www.ETCH-FORMATION.fr

Commentaire

Alternance

❍ BTS MANAGEMENT 
DES UNITÉS COMMERCIALES

❍ BTS COMPTABILITE ET 
GESTION DES ORGANISATIONS

❍ BTS ASSISTANT DE GESTION PME/PMI

❍ D.E.E.S.MA.

❍ D.E.C.F.

Statut Etudiant

❍ BTS MANAGEMENT 
DES UNITÉS COMMERCIALES

❍ BTS COMPTABILITE ET
GESTION DES ORGANISATIONS

❍ BTS ASSISTANT DE GESTION PME/PMI

❍ BTS VENTES ET
PRODUCTIONS TOURISTIQUES 

❍ BTS ANIMATION ET
GESTION TOURISTIQUE LOCALE

❍ D.E.E.S.T.

❍ D.E.E.S.MA.

❍ D.E.C.F.

VOTRE DEMANDE DE FORMATION :


