
DOSSIER DE 
CANDIDATURE

Photo

d’identité

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ

Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 

rectification à ces informations, que vous pouvez exercer en écrivant à : 

CFA INSTA- 12 rue de Cléry - 75002 PARIS. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au 

traitement des données vous concernant.

Institut National Supérieur
des Technologies Avancées

FORMATION SOUHAITÉE

IDENTITÉ

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION
(NE RIEN INSCRIRE)

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER

BTS Comptabilité et Gestion

DCG

DSCG

Assistant(e) Ressources Humaines (RH)

Gestionnaire de paie (GP)

Nom : ................................................................................................................................................................................

Prénom(s) : .......................................................................................................................................................................

Date de naissance : ............................................................... Age : ................................................................................. 

Nationalité : .......................................................................... Lieu de naissance : ..........................................................

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

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

Tél. domicile : ..................................................... Tél. portable : ....................................................................................

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

N° de sécurité sociale : ...................................................................................................................................................

Autorisation de travail à temps plein (ressortissant hors CEE) :

Permis de conduire : 

Véhicule personnel : 

Conseiller en charge de la candidature : .......................................................................................................................

Résultats des tests du candidat :

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

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

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

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

Appréciation globale :

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

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

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

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

Remarques :

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

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

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

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

Résultat :

Admis(e)

Refusé(e)

Photocopie de votre carte d’identité (ou de séjour),

Photocopie de votre carte vitale ou de l’attestation,

Photocopie du relevé de notes de l’année en cours,

Photocopie du dernier diplôme obtenu,

Curriculum vitae papier et électronique : 
(par mail à l’adresse : b.marrone@insta.fr ou chadia@insta.fr),

1 photos d’identité avec nom et prénom au verso,

3 timbres et 3 enveloppes non affranchies.

Oui

Oui

Non

Non

En cours

Oui Non

Mme M.



CURSUS SCOLAIRE ENTREPRISE D’ACCUEIL

CFA INSTA

RENSEIGNEMENTS

COMPÉTENCES INFORMATIQUES

COMPÉTENCES LINGUISTIQUES

Formation actuelle :.............................................................. Dernier diplôme obtenu : ..................................................

Listez ci-dessous votre parcours scolaire durant les 2 dernières années

Si vous avez trouvé une entreprise susceptible de vous accueillir, 
veuillez compléter ci-dessous

Comment avez-vous connu le CFA INSTA ?
Cette rubrique sert uniquement à nos statistiques. MercI d’être précis.

Quelles sont les raisons qui ont suscité votre intérêt pour l’alternance ?

Indiquez vos niveaux de compétences en apposant une croix dans les cases correspondantes

*AP : apprentissage, PRO : professionnalisation, FI : formation Initiale.
Pour les étudiants en apprentissage, joindre obligatoirement une copie du contrat enregistré à la CCI.

Années scolaires

Niveau

 LV 1 :

 LV 2 :

 LV 3 :

Niveaux et diplômes 
obtenus

Bilingue

Maîtrise

 Word

 Excel

 Access

 Ciel

 Sage

 Cegid

 Autres :

Type de contrat*

Scolaire

Bon

Aucun

Notion Aucun

Établissements 
fréquentés

Opérationnel

Très bon

f

Niveau

 Logiciels

Nom de l’entreprise : .....................................................................................................................................................

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

Tél. fixe : ..........................................................................................................................................................................

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

Fax : ..................................................................................................................................................................................

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

Personne à contacter ainsi que sa fonction dans l’entreprise : ..................................................................................

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

Via la presse

Précisez la (les) source(s) : ............................................................................................................................................

Via Internet

Précisez le(s) site(s) : .....................................................................................................................................................

Lors d’un salon

Précisez le(s) quel(s) : ....................................................................................................................................................

Au sein de votre établissement dans le cadre d’une rencontre INSTA / Lycéens

Précisez le nom de l’établissement scolaire : ..............................................................................................................

Par le «bouche à oreille»

Précisez s’il s’agit d’un contact personnel ou professionnel : ...................................................................................

Autres : ..............................................................................................................................................................

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

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

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

Date de la présentation de votre candidature au CFA INSTA : ....................................................................................

Signature du candidat : 
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