
 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE  

Titres Professionnels 
 

 

 Conseiller en Insertion Professionnelle 

    Formateur Professionnel d’Adultes 

    Encadrant Technique d’Insertion 

    Gestionnaire de Paie 

    Employé Commercial en Magasin 

    Assistant Ressources Humaines 

    Secrétaire Assistant Médico-social 

     

 
     

   Comptable assistant 

   Gestionnaire comptable & fiscal 

   Secrétaire assistant 

   Secrétaire comptable 

   Manager d’unité marchande 

   

   

   
 

    IMPORTANT - Pièces à fournir à ce dossier de candidature dûment complété : 

 Photocopie d’une pièce d’identité recto-verso  

 Attestation MDPH pour travailleur en situation de Handicap 

 3 photos d’identité (Réalisées par un professionnel ou dans une cabine – Pas d’impression papier) 

 Photocopie des diplômes obtenus 

 Un CV avec photo  

 Une lettre de motivation à destination d’une entreprise 

 6 timbres au tarif en vigueur (Pas d’impression papier) 

 

   

Une fois ce dossier complété, daté, signé et accompagné des pièces demandées  

ci-dessus,  le RETOURNER DANS LES MEILLEURS DELAIS :   

                                            

   insertis.bs@gmail.com     

                                                                                               

  18, Place Gambetta 36000 CHATEAUROUX   

 

  06.22.82.97.92 
 

 

 

 

 

PRENOM : 

NOM :  

mailto:insertis.bs@gmail.com


 

INFORMATIONS PERSONNELLES (à compléter en majuscules) 

 

Prénom & NOM :  ..................................................................................................................  

NOM de jeune fille :  ...........................................   SEXE :   F       M  

Marié.e        Divorcé.e        Concubinage        Pacsé.e       Veuf.ve  

Date de naissance :  ........................................  Lieu et Dpt :  ..............................................  

Nationalité : ..........................................................................................................................  

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

Code postal :    .................................. Commune :  .................................................................  

E-mail :   ................................................................................................................................   

Tél. Fixe :  ......................................... Tél. Portable :  ................................................  

Permis de conduire :     OUI      NON        Véhicule :     OUI      NON  

N° Sécurité sociale :  ..........................................................................  Clé :  ................  

 

 

 

PARCOURS SCOLAIRE  
Année, Classe, Série, Établissement, Diplôme 

 
1 -  ....................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

2.  .....................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

3.  .....................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

4.  .....................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 

 

 

 



 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES OU STAGES  
Année, Durée, Établissement, Spécialité 

 
1 -  ....................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

2.  .....................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

3.  .....................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

4.  .....................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

5. ......................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 

 

VOTRE STATUT ACTUEL  

 ELEVE/ETUDIANT        

 SALARIE                            Activité professionnelle :  ...............................................          

 DEMANDEUR EMPLOI            Date inscription Pôle Emploi :  ...................................................  

                                            Numéro Pôle emploi :  ...............................................................  

 

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS  

Quel est votre moyen de transport ? :  ...................................................................................  

Avez déjà en apprentissage en N-1 :                  OUI        NON   

Si oui, quel était votre pourcentage de rémunération :  ..........................................................    

Avez-vous un ordinateur personnel ? :             OUI        NON   

Si oui, acceptez-vous de l’utiliser dans le cadre de votre formation ? :           OUI        NON   

 



 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU l’OF-CFA  
INSERTIS BUSINESS SCHOOL ? 

 

 CIO/Mission locale           Radio (précisez) :  ......................................  

 Pôle Emploi  Internet (précisez) :  ...................................  

 Les étudiants d’Insertis  L’affichage 

 Une Entreprise  Les salons / forums 

 La famille, les amis  Facebook 

 Presse (précisez) :  ..........................    Autres (précisez) :  ...........................................  

 

 

QUELS SONT VOS CENTRES D’INTERET ? 
(sport, loisirs, lecture, activité bénévole, …) 

 
  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................  

 

   

ENGAGEMENT 
 

Je soussigné(e) :  ........................................................................................................  

CERTIFIE EXACTS LES RENSEIGNEMENTS MENTIONNES CI-DESSUS. 

 

Fait à :  .................................................  Le :  .................................................  

Signature :  

 

 

 

 

 

 


