
Alternance Formation Initiale

Galia Mail envoyé

Photo du candidat

DOSSIER DE CANDIDATURE
     Année scolaire 202     / 202    Date de dépot: .......................  

SECTION........................
INE..................................

N°candidat PARCOURSUP.............................

NOM DE NAISSANCE: ......................................................................       M           F

Nom d’usage : .............................................Prénom: ...........................................

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

Ville / Code postal: ................................................................................................

Tél: .......................................... Mail: .......................................................................

Mobilité géographique: .......................................................................................

Entreprise d’accueil?   OUI          NON          Si OUI laquelle?: ...............................

Contrat d’apprentissage déjà effectué?   OUI             NON                

N°de contrat:.........................................................    (joindre une copie)

                                                             CHOIX DU CAMPUS
      FORMAVAR/FORMABEAUTÉ/FORMAPRO: 515 Av Pablo Picasso
     83160 La Valette du Var
      FORMAPLUS / FORMABEAUTÉ: 36 Chemin du Drap - 83480
      Puget sur Argens
      FORMABEAUTÉ: 7 Rue Picot - 83000 Toulon

Admis Non Admis En attente                                          Paraphe CF..................................

Personne à prévenir en cas d’urgence/Tel: .................................................................
VN01@05/05/2025



Date de naissance:         /         /                 Lieu de naissance: ......................................…………..........

Nationalité: ...................................…... N°de sécurité Sociale: .....……………..................................
   
JDC effectué      OUI         NON               RQTH/PAI/TIERS TEMPS:          OUI           NON

Situation familiale:     célibataire          marié(e)          vie maritale           pacsé(e)

Enfant(s) à charge: OUI           NON           nombre: .........

EN FONCTION DE VOTRE SITUATION: téléphone des parents ou tuteur légal obligatoire si
vous êtes MINEUR
Profession du père: ....................................................  Tel: ..................................................

Profession de la mère: ............................................... Tel: ...................................................

Tuteur légal (autre que parent si concerné)Tel: .............................................................

Adresse des parents/tuteur légal: .....................................................................................

Code postal / ville: .................................................................................................................

Mail parents/tuteur légal:.....................................................................................................

Scolaire ou fin de scolarité            Salarié(e)          Inscrit à France travail           

Entreprise/Etablissement : ..........................................  Identifiant FT:..............................

Permis B: OUI          NON           EN COURS            Véhicule : OUI          NON                

VOS INFORMATIONS PERSONELLES

VOTRE SITUATION ACTUELLE

VOTRE CURSUS 

CAP/BEP obtenu:   OUI          NON           Section: ..................................................................

BAC Obtenu:             OUI           NON          Section: ..................................................................

BAC+2 Obtenu:       OUI            NON         Section: ..................................................................

BAC+3 Obtenu:       OUI           NON          Section: ..................................................................

Autres:............................................................... Sans Diplôme:  OUI         NON          

LV1 :...........................……………….......................... ☐ Notions ☐ Lu/Écrit/Parlé ☐ Bilingue

LV2:............................................………………......... ☐ Notions ☐ Lu/Écrit/Parlé ☐ Bilingue

VN01@05/05/2025



Période:
du....au Durée Nature du

contrat Fonction Entreprise

BTS MCO                                                                                                         BTS Professions immobilières
BTS NDRC                                                                                                       BTS Assurance 
BTS Gestion de la PME                                                                           BTS SP3S
BTS Communication                                                                             BTS SAM
BTS Diététique et nutrition                                                                BTS Tourisme

Chargé de développement commercial                              Chargé de communication
Chargé de gestion et management                                         Chargé de Développement RH                      

BAC PRO Esthétique                                                                              CAP Métiers de la coiffure                                 
CAP Esthétique                                                                                         BP  Métiers de la coiffure
BP Esthétique                                                                                             BTS Métiers de la coiffure
BTS Métiers de l’esthétique                                                                                                

Conseiller de vente (niv4)                                                                Secrétaire assistant (niv 4)
Conseiller en insertion professionnelle (niv 5)                 Comptable assistant (niv 4)
Secrétaire assistant médico social (niv 4)                          Assistant RH (niv 5)
Assistant immobilier (niv 5)                                                           Gestionnaire de paie (niv 4)                           

Quelles sont les principales raisons qui vous amènent à déposer votre candidature?
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
Qu’attendez -vous en priorité de cette formation?
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 

VOS MOTIVATIONS

VOTRE FORMATION
BTS - BAC+2 Niveau 5

BACHELOR - BAC+3 Niveau 6

MASTÈRE - BAC+5 Niveau 7
Manager commercial et marketing                                         Manager des organisations
Manager en marketing du luxe                                                    Manager de la communication                    
Manager des ressources humaines                                                                                                                                  

CURSUS ESTHÉTIQUE ET COIFFURE 

TITRES PROFESSIONNELS



        CV                                JDC                                2 Photos                             Pièce d’identité + carte vitale
        Diplôme ou notes des examens                                                       Bulletin des 2 dernières années
        Lettre de motivation (tournée vers une entreprise).         5 timbres 

POUR M’INSCRIRE JE DOIS OBLIGATOIREMENT TRANSMETTRE 

JE PRENDS LE TEMPS ET JE LIS LES INFORMATIONS CI DESSOUS

ATTESTATION D’AUTORISATION D’UTILISATION DU DROIT À L’IMAGE
Je soussigné(e),
Nom et prénom : ...........................................................................................................................................................
Demeurant : .....................................................................................................................................................................
Téléphone : ............................................................ Mail:...............................................................................................
Déclare : Être majeur(e) / mineur(e) (rayez la mention inutile)
Autoriser FORMAGROUPE Business School, dont le siège est situé au 515 Avenue Pablo
Picasso, 83160 La Valette-du-Var, à capter, enregistrer, exploiter et utiliser mon image
(photographies et vidéos, incluant ma voix) dans le cadre de ses activités pédagogiques,
promotionnelles et institutionnelles.

En signant ce document, j’autorise FORMAGROUPE Business School à utiliser mon image
pour les finalités suivantes :Supports numériques : Sites internet et réseaux sociaux
(Instagram, Facebook, LinkedIn, TikTok, Youtube). Supports de communication imprimés et
numériques : brochures, flyers, affiches, newsletters, supports internes et externes. Cette
autorisation est consentie à titre gratuit. La durée de l’autorisation est de 5 ans à compter
de la date de signature. L’utilisation de mon image est limitée à une diffusion en France. Je
peux exercer mon droit de retrait à tout moment, en envoyant une demande écrite à
FORMAGROUPE Business School. Le retrait prendra effet dans un délai raisonnable mais
n'entraînera pas la suppression des contenus publiés avant ma demande.
Conformément au RGPD et à la loi "Informatique et Libertés", je peux demander l’accès, la
rectification ou la suppression de mes données personnelles.
🔲  J’autorise FORMAGROUPE Business School à utiliser mon image selon les conditions ci-
dessus.
🔲  Je n’autorise pas FORMAGROUPE Business School à utiliser mon image.

Fait à : ..............................................                          Le : ___ / ___ / _______
Signature précédée de la mention "Lu et approuvé, bon pour accord"
(Signature du représentant légal si mineur)

Les informations recueillies dans ce dossier sont traitées par le service
pédagogique de FORMAGROUPE dans le cadre de la gestion administrative,
pédagogique et de l’accompagnement de votre  formation. Elles sont
strictement confidentielles, ne sont ni vendues, ni cédées à des tiers, et sont
conservées pour une durée conforme aux obligations légales. Conformément
au Règlement Général sur la Protection des Données et à la loi « Informatique et
Libertés », vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression,
d’opposition ou de limitation concernant les données vous concernant. Pour
exercer ces droits, vous pouvez adresser votre demande à
formavarpro@orange.fr


