
FORMATIONS DIPLÔMANTES
COMMERCE ADMINISTRATIF / RH
O  EMPLOYE COMMERCIAL (niveau CAP) O  CHARGÉ D'ACCUEIL ET DE GESTION ADMINISTRATIVE (Niveau BAC)

O  CONSEILLER DE VENTE (Niveau BAC) O  ASSISTANT DE DIRECTION (BAC+2)
O  MANAGER D'UNITÉ MARCHANDE (BAC+2) O  FORMATEUR PROFESSIONNEL D'ADULTES (BAC+2)
O  NEGOCIATEUR TECHNICO-COMMERCIAL (BAC+2) O  CHARGÉ DE MISSIONS RH (BAC+3)
O  RESPONSABLE D'ETABLISEMENT MARCHAND (BAC+3) O  MANAGER DES RH (BAC+5)
O  MANAGER D'AFFAIRES (BAC+5)

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX
Nom :.............................................................................................................Prénom(s) : ................................................................................................
Adresse : .....................................................................................................................................................................................................................
CP :.......................... ..................................................................................................................Ville : ...................................................................................................................................... Sexe :  O F       O M
Portable : .............................................................................................................Email : ........................................................................................................
Date de naissance : ......................................................................................Lieu de naissance : ...................................................................................
Nationalité :................................................................................................ Numéro de sécurité sociale : ......................................................................
Numéro INE (Présent sur le relevé de notes du Brevet ou du BAC)............................................................................................................................
RQ TH : O Oui    O Non 

SITUATION ACTUELLE
O Scolarisé(e) à ...................................................................................... Classe : .......................................................................................................
O Salarié(e) à ........................................................................................... Poste : .........................................................................................................
O Demandeur d'emploi : Inscription France Travail : ......../........./................N° Demandeur d'Emploi : ............................................................................
Permis de conduire : O Oui   O Non   O En cours                                        Moyen de locomotion : .................................................................................

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE ou PERSONNE RESPONSABLE SI MINEUR
Nom: ........................................................................................................ Prénom : ......................................................................................................
Adresse: ........................................................................................................................................................................................................................
Mail : .............................................................................................................................................................................................................................
N° de portable .....................................................................................................................................................Lien avec l'étudiant : ....................................................................................

DIPLÔMES
ANNEE ETABLISSEMENT VILLE FORMATION DIPLOME OBTENU / EN COURS

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
ANNEE ENTREPRISE VILLES POSTE TYPE DE CONTRAT



Acceptez vous que nous procédions à un contrôle de références ? O Oui    O Non 

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL 
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
Dans quel secteur(s) d'activité(s) ou type(s) d'entreprise(s) souhaiteriez-vous réaliser votre alternance ? 
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
Avez vous : O  Trouvé une entreprise d'accueil pour réaliser votre formation : 
Nom de l'entreprise : ..................................................................................................................................................................................................................................Nom de la personne à contacter : ..............................................................
Tél : ..............................................................................................................................................................................................................................................Mail : ..........................................................................................................

O  Commencé vos démarches de recherche auprès des entreprises ? Lesquelles ? 
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
Comment avez-vous connu HBC School ? 
O  France Travail O  Recherche Internet O  Réseaux Sociaux : ......................................................
O  Mission locale  O  Intervention Lycée  O  Recommandation : ......................................................
O  Affichage O  Salon / Forum         O  Autres : ........................................................................

PIÈCES A JOINDRE AU DOSSIER (Tout dossier incomplet ne sera pas étudié)
O  CV O  Bulletins de notes des 2 dernieres années
O  Lettre de motivation O  Copie des diplômes et Relevés de notes
O  Copie de la CNI O  Copie des précédents contrats d'apprentissage
O  Photo d'identité (à coller sur le dossier) O  Attestation RQTH
O  Copie de l'attestation de Sécurité Sociale

DEMANDE D'ADMISSION
Je soussigné.e ..................................................................................................................... vous demande d'examiner ma candidature à l'entrée en
formation : ...................................................................................................................................................................................................................
Je certifice extacts les renseignements fournis dans ce dossier.
Fait à .....................................................................................Le : ............. ........................................................................................................................ Signature :


