Dossier
de candidature

Année:20..-20..

Licence générale
Gestion des organisations appliquée aux spiritueux

Code Cnam : LGO3601A | Code RNCP : 35924
Q@ Lieu : Cognac

Je compléte et je renvoie mon dossier a :

Cnam Nouvelle-Aquitaine
Service général de l'alternance
£ Cité Numérique

2 rue Marc Sangnier

33 130 Begles

@ nag_alternance@lecnam.net

Q. 0557592300

'envoi de votre dossier dans les plus
brefs délais est un atout pour votre
sélection !

[g Noliialle- ’CQ le cham
gy Aquitaine * Nouvelle-Aquitaine

GRAND:ICOCNAC



Vos informations personnelles

Identité :

OMme OM.

N°INE: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Nomdusage: ........ciiiiniinnnnnna... Prénom: ... ...

née)le: __/__/ 1S 00000 o n°dept.: __ Pays:....ooiiiiii

Tél. :

Formations antérieures

4 Obtenti A
Dipléme Etablissement ention Observations
oui/non

Année 20.. - 20..

Année 20.. - 20..

Année 20.. -20..
- 4

Autres diplomes ou certifications obtenus (BAFA, Voltaire, Pix, etc ...)

Langues vivantes :

|
ANGLAIS : AUTRELANGUE: .. ... .o
Niveau O scolaire Niveau O scolaire

O intermédiaire O intermédiaire

(@) confirmé e confirmé
Test passé : QO Oui O Non Test passé : QO Oui O Non
Nomdutest:............oo i, Nomdutest:...........ooiiiiiiiiii...
Datedutest: ............ Scoreobtenu: ...... Datedutest: ........... Score obtenu: ......

Reconnaissance travailleur handicapé

]
O Oui O Non
Si oui, merci de fournir a votre dossier la notification RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé)



Informatique :

]
/
Logiciel Niveau Exemple de réalisation
N-
O initiation
QO intermédiaire
O confirmé
O initiation
QO intermédiaire
O confirmé
O initiation
O intermédiaire
O confirmé
\
Expériences professionnelles :
]
Type de contrat Entreprise Dates - durée Activités - fonctions
N-

O stage

O travail saisonnier
O apprentissage

O autre - précisez :

stage
travail saisonnier
apprentissage

autre - précisez :

stage

apprentissage

O
O travail saisonnier
O
O

autre - précisez :

Activités annexes

Description (activités, réles associatifs, pratique musicale, sport, niveau ....) :

Etes-vous candidat(e) 3 d’autres formations ?

.|
Ooui  ONon
Si oui, lesquelles :




Votre statut actuel :

O Demandeur d’emploi O Contrat de professionnalisation

O Etudiant O Contrat d’apprentissage

O Salarié

O AULIE, PrECISEZ & . v v et e e e e e e e e e e e

Vos déplacements :

Etes-vous titulaire du permis de conduire ? O Oui O Non

Avez-vous un moyen de locomotion ? Ooui  ONon

Vos motivations

Pourquoi avez-vous choisi I'alternance ?
O Formation plus professionnelle O Apports de revenus

O Facilité pour trouver un emploi O AULIES (A PréCISEN) & .ottt e e

Comment avez-vous connu cette formation ?
O Publicité O Salon Oocio O Autres éléves O Enseignants O Lycées / IUT

O Internet O Réseaux sociaux O AULIes (A PréCiSEr) & ot

Votre contrat :
O Apprentissage O Professionnalisation

Avez-vous trouvé une entreprise d’accueil pour votre formation : O Oui O Non

Si oui, précisez ;



A joindre a votre dossier :

Réservé
a 'administration

/
O | 1-Une lettre de motivation précisant votre projet professionnel e
O | 2-Un Curriculum Vitae détaillé et destiné aux entreprises O
3 - Une photocopie des relevés de notes obtenus post-bac (bac + 1
o et bac + 2) et une photocopie de votre diplédme bac +2 si obtenu ©)
O | 4 - Une photocopie de votre carte d'identité et de votre carte vitale e)
O | 5 - Avis motivé de poursuite d’études du responsable pédagogique O
O | 6 -Autre (préciser) : 'e)
\_
Y Joindre a votre dossier toute piéce que vous jugerez utile et pertinente de présenter (lettre de recomm
avis de poursuite d’étude...).
P Une photocopie du Bac + 2 obtenu (ou notification VAPP) sera a fournir dés son obtention et au plus tard

premier cours.

( Données personnelles : A

Jautorise les établissements partenaires a me transmettre des informations® par email et sms O Oui O Non
(convocation aux examens, organisation des cours, etc)

J'autorise les associations d'éléves et d’'anciens éléves a me contacter par email. O Oui O Non

\*Vos coordonnées ne seront jamais transmises a des tiers. Y,

Je soussigné(e), (Prénom, NOM) . ... o e
O atteste que les informations contenues dans ce dossier sont exactes et reconnais avoir été informé-e que toute
inexactitude ou absence de réponse dans le présent dossier est susceptible d’entrainer la nullité de ma candidature.

O autorise les établissements partenaires a enregistrer informatiquement, et & des fins exclusives de gestion
administrative, les données contenues dans ce dossier.

O autorise les établissements partenaires 8 communiquer les éléments de ma candidature aux entreprises recherchant
des alternants ainsi qu'aux partenaires de formation

O déclare avoir pris connaissance du contenu et des modalités de la formation proposée

C

2 Transmission au centrede:.......... Visa du responsable de formation
(0]

5 le:__/__/____ le:  /__/__ __

= Enregistrement candidaturele: __/__/__ __

_§ o

o Dispositif Date d’entretien de sélection
‘Y OContrat de professionnalisation le: __/__/____

a:.; OContrat d'apprentissage Avis du jury

k- Olndividuel

(]

= OAutre

(1]

)




	Text37: 
	Text38: 
	Identité: Off
	INE: 
	Nom d'usage: 
	Nom de naissance: 
	Prénom: 
	Nationalité: 
	Date de naissance: 
	Lieu de naissance: 
	Département: 
	Pays: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Téléphone: 
	Adresse mail: 
	Année 1bis: 
	Année 2bis: 
	Etudes en cours: Off
	DUT Spécialité: 
	BTS Spécialité: 
	Autre: 
	Établissement 2: 
	Année 3: 
	Année 4: 
	Diplôme 1: 
	Etablissement 3: 
	Réponse 1: 
	Observation 1: 
	Année 5: 
	Année 6: 
	Diplôme 2: 
	Etablissement 4: 
	Réponse 2: 
	Observation 2: 
	Année 7: 
	Année 8: 
	Diplôme 3: 
	Etablissement 5: 
	Réponse 3: 
	Observation 3: 
	autre 1: 
	Niveau Anglais: Off
	Test anglais passé: Off
	nom 1: 
	date test 1: 
	score1: 
	autre langue: 
	Autre langue: Off
	Test autre passé: Off
	nom2: 
	date test 2: 
	score2: 
	Reconnaissance Travailleur Handicapé: Off
	Logiciel 1: 
	Exemple 1: 
	Logiciel 2: 
	Exemple 2: 
	Logiciel 3: 
	Exemple 3: 
	Niveau1: Off
	Niveau2: Off
	Niveau3: Off
	type1: Off
	Text20: 
	Entreprise 1: 
	Durée 1: 
	Activités 1: 
	type2: Off
	Text21: 
	Entreprise 2: 
	Durée 2: 
	Activités 2: 
	type3: Off
	Text22: 
	Entreprise 3: 
	Durée 3: 
	Activités 3: 
	Activités annexes: 
	Si oui lesquelles: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Formation plus professionnelle: Off
	Apports de revenus: Off
	Facilité pour trouver un emploi: Off
	Autres à préciser: Off
	Text25: 
	Publicité: Off
	Statut: Off
	Salon: Off
	CIO: Off
	Autres élèves: Off
	Enseignantes: Off
	Lycées  IUT: Off
	Internet: Off
	Réseaux sociaux: Off
	Autres à préciser 5656: Off
	Text26: 
	Question entreprise: Off
	Contrat: Off
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Permis: Off
	Véhicule: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text17: 
	Point 1: Off
	Point 2: Off
	Point 3: Off
	Point 4: Off
	Text144774: 
	Date17_af_date: 
	Informations: Off
	Anciens élèves: Off


