EMPLOYE ADMINISTRATIF
ET D'ACCUEIL

en alternance

ETAT CIVIL

NOM : E-mail :
Prénom: Téléphone:
Adresse :

Code postal : Ville :

Date de naissance: Nationalité :

Lieu de naissance :

Etes-vous en situation de handicap? () Oui () Non

Si oui, précisez les besoins spécifiques liés a votre handicap :

MIEUX VOUS CONNAITRE

Quel est le dernier poste que vous avez occupé ?
Combien de temps avez-vous exercé ce métier ?
Quel est le dernier diplome que vous avez obtenu et en quelle année ?

Quel est votre projet professionnel ?
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Expliguez en quelques lignes les points forts de votre candidature :

Expliquez en quelques lignes les points faibles de votre candidature :

Quelles sont vos motivations pour cette formation ?

Remplissez-vous les pré-requis du programme ? O Oui O Non

Avez-vous déja participé a une formation sur un théme similaire? () oui () Non

L'ALTERNANCE

Disposez-vous du permis B? () Oui () Non
Possédez-vous un véhicule personnel 2 () Oui () Non

Avez-vous déja une entreprise d'accueil ? () Oui  (0) Non
Quelle est votre mobilité géographique pour votre alternance ?
(merci de préciser les villes, départements ...

Comment avez-vous connu KSR Formations ?

|:| Site KSR Formations |:| Réseaux sociaux |:| Sites Emplois / Formations

|:| Famille / Amis |:| Autres

Veuillez préciser :
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DOCUMENTS A FOURNIR

Photocopie de la carte nationale d’identité
CV a jour

Photocopie du dernier diplome ou du relevé de notes du dernier
examen

Photocopie de la carte vitale

Photocopie du Cerfa de votre contrat d’apprentissage prép__édent
(s’ily a lieu) s

Je soussigné(e) :
Certifie 'exactitude des informations contenues dans ce dossier de candidature.

Faita: le:

Signature :

ENVOI DU DOSSIER

Merci d’envoyer votre dossier complet, piéces jointes comprises a I'adresse
e-mail suivante :

clients@ksr-formations.fr

A réception de votre dossier de candidature diment rempli, un conseiller en formation
vous contactera pour vous proposer une date d’entretien.
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RESERVE A KSR FORMATIONS

Dossier recu le:

Dossier complet:

Date d’entretien:

Avis : . Admis . Refusé . En attente

Nous garantissons la confidentialité des informations que vous nous communiquez.
Conformément a I'article 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux
fichiers et aux libertés publiques, vous avez a tout moment la possibilité d’avoir accés a ces
informations, de les faire rectifier ou détruire.

Centre de formation continue enregistré sous le numeéro de déclaration d'activité : 11910955291. Cet

enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat. Code APE : 8559B.
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