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DOSSIER DE CANDIDATURE FORMATION ALTERNANCE

CADRE RÉSERVÉ À l’ADMINISTRATION

Réception du dossier le : ……………………………………………….

Entretien réalisé le : ……………………………………………………
Entretien réalisé par : …………………………………………………

Test d’admission réalisé le : ……………………………………………
Score : …………………………………………………………………...

Date de la commission : ……………………………………………….

Dossier 

☐ Complet
☐ Incomplet
☐ En attente
☐ Archivé 

Décision 

☐ Admis
☐ Refusé
☐ Sous réserve

FORMATION EN ALTERNANCE SOUHAITÉE

☐ TP RESPONSABLE D’ÉTABLISSEMENT TOURISTIQUE (niveau 6 / Bac+3 – RNCP 35527)

RENSEIGNEMENTS CANDIDAT
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 Madame                        Monsieur 

NOM DE FAMILLE : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom.s : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Date de naissance : …../…../…..      Ville de naissance : ……………………….. …..      Nationalité : ………………………………………..

Numéro de sécurité sociale : …………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro étudiant INE : …………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse principale  : …………………………………………………………………………………………………………………………….
Code postal : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. .

Téléphone fixe : …../…../…../….../……                                                       Telephone portable : …../…../…../….../……                
Accord pour envoi de SMS :      Oui                             Non

E-mail personnel : …………………………………………………………………………………………………………………………………

Présentez-vous des difficultés de santé pouvons gêner le déroulement de votre formation ?               Oui                             Non
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SITUATION ACTUELLE
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 Étudiant(e)                                             
 Lycée (classe / établissement / ville) : …………………………………………………………………………………………………….
 Études supérieures (Précisez) : …………………………………………………………………………………………………………….
 Autre (Précisez) : ……………………………………………………………………………………………………………………………

 Salarié(e)
Si oui, précisez les informations suivantes : 
Nom de l’entreprise : 
Durée hebdomadaire (heures de travail / semaine) : …………………………………………………………………………………………….
Date d’embauche dans la structure : ……../……../…….                              Type de contrat (CDD/CDI) : …………………………………….
Poste occupé : ……………………………………………………………..  Ancienneté : ……………………………………………………….

 En contrat d’apprentissage                                                                          En contrat de professionnalisation
Date de fin de contrat : ………/…………/…………
Nom de l’entreprise d’accueil :……………………………………………   Diplôme préparé : …………………………………………….

 Demandeur d’emploi – indemnisé(e)   Oui       Non                            
Date d’inscription France Travail : ……………………………………………………………………………………………………………….
Numéro d’identifiant : …………………………………………………………………………………………………………………………….

Travailleur indépendant :  Oui       Non
Nom de votre entreprise : …………………………………Date de début d’activité : ……../…………./………….

 Autre, précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………

Êtes-vous bénéficiaire du RSA (revenu de solidarité active)                                     Oui                  Non
Êtes-vous bénéficiaire de l’AAH (allocation adulte handicapé)                                Oui                  Non
Êtes-vous bénéficiaire de l’ASS (solidarité spécifique )                                            Oui                  Non
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Êtes-vous bénéficiaire de l’ASF (allocation de soutien familial)                               Oui                  Non
                              Reconnaissance RQTH (merci de joindre une copie de la RQTH)                            Oui                  Non

Durée d’activité professionnelle dans le domaine de formation choisi :

 Sans expérience              Inférieur à 1 an                Entre 1 et 2 ans                 Entre 2 et 5 ans                Supérieure à 5 ans

Dernier diplôme obtenu : ……………………………………………………………Année d’obtention : …………………………………..

MOBILITÉ PERSONNELLE

Avez-vous le permis de conduire (permis B) :                          ☐Oui                 ☐ Non
Avez-vous votre propre véhicule :                                             ☐Oui                 ☐ Non
Zone de mobilité géographique : ……………………………………………………………………………………………………………………

Si pas de permis et/ou véhicule, quel moyen de transport utiliserez-vous pour vous rendre en formation et en entreprise ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

MATÉRIEL

Disposez-vous d’un ordinateur portable :                                                                ☐Oui                 ☐ Non
Avez-vous une connexion Internet stable à domicile :                                             ☐Oui                 ☐ Non
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ENTREPRISE D’ACCUEIL

Avez-vous débuter votre recherche d’entreprise :                              ☐ Oui                 ☐ Non
Avez-vous passé des entretiens (précisez le nombre / dans quelle entreprise / êtes-vous en attente de retour.s)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si vous n’avez pas encore d’entreprise, que recherchez-vous en priorité (secteur d’activité et zone géographique) ?
XXXX aidera les candidats admissibles dans leur recherche d’entreprise d’accueil pour l’alternance (communication d’offres reçues, mise en 
relation avec les entreprises partenaires…)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER
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 CV à Jour 
 Lettre de motivation (vous expliquez votre projet professionnel, le métier que vous souhaitez exercer ainsi que les motivations qui vous 

poussent à passer ce titre professionnel)
 Photocopie Carte d’identité en cours de validité / titre de séjour 
 Copies des bulletins de notes de deux dernières années scolaires 
 Copie de votre diplôme le plus élevé 
 Photo d’identité 
 Copie de votre attestation de recensement ou de la journée d’appel 
 Le présent dossier de candidature dûment complété 

Comment avez-vous connu notre établissement ? 

☐ Salons ☐ Internet ☐ Mission locale
☐ France Travail ☐ Journées portes ouvertes ☐ Bouche à oreilles 

LE PRÉSENT DOSSIER AINSI QUE TOUTES LES PIÈCES DEMANDÉES DOIVENT ÊTRE 
FOURNIS AVANT LE : 31/02/2026
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 Autre (précisez) 
☐ Êtes-vous inscrit dans un autre 
établissement ? 

☐ Oui ☐ Non 

Si oui, lequel ? 

A …………………………
Le ………………………..

Signature du candidat (obligatoire)

Pour le candidat mineur : Nom et prénom du représentant légal et signature (obligatoire) 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à candidater à Last Academy... Les destinataires des données sont les salariés de Last Academy.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous 
pouvez exercer en vous adressant au service administratif : lastacademyy@gmail.com  
Vous pouvez également pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant en écrivant à lastacademyy@gmail.com  


