
                                                                                                 
DOSSIER DE                                   CANDIDATURE                                                                  

                                                                                                                                                                                        

                                                             

DOSSIER DE CANDIDATURE 

2026-2027 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Formation envisagée 
Alternance sous contrat de professionnalisation ou d’apprentissage  

Sections BAC + 2 
 BTS Assurance 

 BTS Comptabilité et Gestion  

 BTS Gestion de la PME 

 BTS Management Commercial Opérationnel 

 BTS Négociation et Digitalisation de la Relation 
Client 

 BTS Professions Immobilières 

   
 

Section BAC + 3 
 Bachelor Chargé de Clientèles Assurance & Banque      

(Titre RNCP niveau 6) 
 

 Bachelor Responsable du Développement 
Commercial spécialisé e-commerce (Titre RNCP 
niveau 6) 

 

 Bachelor Responsable du Développement 
Commercial spécialisé Œnotourisme (Titre RNCP 
niveau 6) 

 

 Bachelor Chargé de recrutement et conseils en 
ressources humaines  (Titre RNCP niveau 6) 

 

 Bachelor Responsable de Projet Marketing et 
Communication (Titre RNCP niveau 6) 

 

 

 

Secrétariat du Centre de Formation Saint Michel 
39 rue Martin Peller - 51100 REIMS 

 
 03.26.77.62.86  03.26.77.62.88 

 secretariat.cf@groupesaintmichel.fr  

 

Dossier à poster ou à remettre au 
 

NOM :  ......................................................................  

Prénom :  ..................................................................  

Mail :  ........................................................................  

Tél. :  .........................................................................  

Cadre réservé à l’administration 

Date dépôt  

le : /___/___/_____/ 

 

Rendez-vous le :  

le : /___/___/_____/ 

 

Autre niveau : 
 CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance en 

apprentissage (cursus en 1 an) 
 

 

 

mailto:secretariat.cfp@groupesaintmichel.fr


 

                                                                        
  

 

   

 
NOM : .............................................................................................................................................................................  

Nom de jeune fille (s’il y a lieu) :  .......................................................................................................................................  

Prénom :  ........................................................................................................................................................................  

Date de naissance : ................................    lieu de naissance :  .......................................................................................    

Nationalité :  ...................................................................................................................................................................  
(Pour les personnes de nationalité étrangère, joindre obligatoirement une copie du titre de séjour et de travail longue durée) 
 
Candidat hors UE, carte de séjour n°  ........................................................ Type :  ..........................................................  

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

Code Postal :   ..............................  Commune :  ..............................................................................................................  

Téléphone :  .............................................................  Portable :  ...............................................................................  

Numéro de Sécurité Sociale :  ........................................................................................................................................  
 
 
 
 
 Mère             Père            Tuteur        Autres (précisez)  ....................................................................................   

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

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

Tél.1 :  ..................................................................... Tél. 2 :   .............................................................................  

E-mail (obligatoire) :  ........................................................................................................................................   

 

 

 

 Permis de conduire obtenu      En cours           Demande d’aide au permis :      Oui     Non 

 

Avez-vous une reconnaissance de handicap ?                      Oui    Non 

Avez-vous déjà eu un aménagement pour vos examens ?           Oui    Non 

 

Etat Civil du Candidat 

Représentants légaux pour les apprenti(e)s mineur(e)s 

Informations complémentaires sur le candidat 



 

                                                                        
  

 
N° INE (Identifiant National Etudiant) :  .........................................................  
Celui-ci se trouve sur des documents officiels de l’éducation nationale. (Ex : Convocation d’examen, relevé de notes d’examen…) 

Classe fréquentée cette année :  ...................................................................  

Nom de l’établissement et commune : .........................................................  
 
 Lycée  CFA   Autre 
 
Diplôme préparé et obtenu :  ........................................................................  

 

 

 Actuellement, dans quelle situation êtes-vous ? 
 Salarié (CDI/CDD/intérim)   
 Inactif 
 Demandeur d’Emploi depuis le : ……………………………… Numéro Pôle Emploi : ………………………........ 
 Autre (précisez) : ...............................................................................................................................  
 
Diplômes obtenus : 
 ................................................................................................................................................................  
Si vous étiez en contrat :               Apprentissage             Professionnalisation 

 

 
 

 OUI   NON 
Nom de l’entreprise :  ......................................................................................................................................  
Activité de l’entreprise :  ..................................................................................................................................  
 
Coordonnées et contact :  ................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................  
 

 

 
Fait à  ................................................ , Le..................................... 

  Signature

Vous n’êtes plus scolarisé 

Avez-vous un contact avec une entreprise en vue de votre alternance ?  
 

Vous êtes scolarisé 
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Les informations recueillies sont nécessaires à la gestion de votre dossier administratif et ne seront traitées que dans ce cadre exclusif. Les données seront conservées jusqu’à cessation de 
fonction au Groupe Saint Michel. Les destinataires des données sont les services de gestions administrative du Groupe Saint Michel. En respect du règlement (UE) 2016/679 du Parlement 
européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données, 
chapitre III, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification, d’effacement, de limitation et d’opposition au traitement de vos données sous réserve des limitations prévue par la base légale 
du traitement concerné.  
Pour exercer ces droits ou pour tout question concernant le traitement de vos données personnelles, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données par voie postale : Groupe 
Saint Michel, Délégué à la protection des données, 39 rue Martin Peller 51100 Reims, par courriel : dpo@groupesaintmichel.fr.ou directement par notre site Internet : www.groupesaintmichel.fr   

Pièces à fournir avec le retour du dossier 
 
 
Pièces communes : 

 Les photocopies des bulletins de notes de la dernière année de scolarité + année en cours 

 La photocopie du relevé de notes du Bac ou BTS (pour les personnes titulaires) 

 Les photocopies des diplômes obtenus ou équivalence (pour les personnes titulaires) 

 1 CV actualisé 

 La photocopie de la carte d’identité, du passeport ou du titre de séjour  

 La photocopie du certificat de participation à la Journée Défense et Citoyenneté 

 

Pièces complémentaires pour l’Alternance : 

 Lettre de motivation destinée à une Entreprise 

 Lettre de motivation destinée au Centre de Formation exposant votre projet d’étude et/ou professionnel. 

 

 

mailto:dpo@groupesaintmichel.fr?subject=demande%20de%20renseignement
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