
 

 

Sud Formation Conseil 

18, Rue Bigot-30900 NIMES 

 04 66 26 10 55 

Mail : contact@sudformationconseil.fr 

 

 

 

 

 
Dossier Reçu le : …….. / …….. / 2011 Date d’entretien 1 : …….. / …….. / 2011 

Date d’entretien 2 : …….. / …….. / 2011 Date d’entretien 3 : …….. / …….. / 2011 

 

 

 

 CAP Multiservices  BAC Pro Vente  BTS MUC 

 BEP MRCU  BAC Pro Commerce  BTS NRC 

  BAC Pro ARCU 

 

NOM :  ................................................................. Prénom :  .............................................................. Sexe :  M   F 

Adresse :  .....................................................................................................................................................................  

Code Postal : ............................................................. Ville :  ........................................................................................  

Tél. :  ................................................................... Portable :  ........................................................................................  

E-Mail :  ........................................................................................................................................................................  

Nationalité :  ......................................................................  .........................................................................................  

Date de Naissance : ……. / …… / ……  Lieu de Naissance :  ........................................................................................  

 

Profession (s) des Parents : 

Père : Nom : ......................................................... Prénom :  ........................................................................................  

Société :  ............................................................ Fonction :  ...................................... Tél . :  .......................................  

Adresse Professionnelle :  ............................................................................................................................................  

Mère : Nom : ....................................................... Prénom :  ........................................................................................  

Société :  ............................................................ Fonction :  ...................................... Tél . :  .......................................  

Adresse Professionnelle :  ............................................................................................................................................  

Nombre de Frères et Sœurs :  ...........................................  

… /…  

•Ne Rien Inscrire dans ce Cadre

• Formation Envisagée

• Etat Civil

• Situation Familiale

DOSSIER 

DE CANDIDATURE 

 

Contrat 

De  

Professionnalisation  

Photographie 

A Coller 

ICI 



 

 

Sud Formation Conseil 

18, Rue Bigot-30900 NIMES 

 04 66 26 10 55 

Mail : contact@sudformationconseil.fr 

 

Scolarité Etablissement Fréquenté Ville Classe Diplôme Obtenu 

 .............................  

 .............................  

 .............................  

 .................................................  

 .................................................  

 .................................................  

 ..................... 

 ..................... 

 ..................... 

 ......................  

 ......................  

 ......................  

 .............................  

 .............................  

 .............................  

Baccalauréat Série :  ..........................................  Mention :  ................................................ Année :  ..........................  

Autres Diplômes :  .......................................................................................................................................................  

 

 .....................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  

 

 

Année Durée Nature Du Stage Entreprise/Ville 

 .........................  

 .........................  

 .........................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ......................................................  

 ......................................................  

 ......................................................  

 ......................................  

 ......................................  

 ......................................  

 

 

  1 Curriculum Vitae:   1 Lettre de Motivation 

 2 Photos d’identité  Bulletin ou livret scolaire 

 1 Photocopie carte d’identité  Relevés de Notes ou Copie Diplômes 

 

 
 

Je soussigné (e)  ...................................................................................................... certifie exact les renseignements 

fournis dans ce dossier et demande à Monsieur le Directeur de Sud Formation Conseil d’examiner ma 

candidature en : 

 .....................................................................................................................................................................................  

Fait à :  ...........................................................    Le :  ….. / ……. / 2011  

  Signature 

• Scolarité

• Activités Extra Scolaire

• Stages Et Expériences Professionnelles

• Pièces à Fournir

• Demande d' Inscription


