
Date de réception : ..........................................................  Date de validation : ........................................................
                                                                                                                                               Cadre réservé à l’établissement

OPTIMALISE FORMATION & VOUS

Votre situation actuelle : ..............................................................................................................................................
Quelle formation voulez-vous intégrer ? : ................................................................................................................. 
Comment avez-vous connu Optimalise Formation ? : ..............................................................................................

VOTRE ÉTAT CIVIL

Civilité : 	 Homme 		  Femme
Nom : ..........................................................  Prénom : ................................................................................................
Votre date de naissance : ............................................................................................................................................
Lieu de naissance : Ville : ..........................................................  Pays : ......................................................................
Votre adresse : ..............................................................................................................................................................
Ville : .......................................................... Code postal : ..........................................................................................
Permis auto                        Permis moto                         Véhicule personnel

VOUS CONTACTER

Téléphone : ...................................................................................................................................................................
Email : ............................................................................................................................................................................

SITUATION FAMILIALE

Célibataire             Marié(e)             Enfant(s) à charge : ..........................................................

Candidat mineur ?

Nom du représentant légal  : ......................................................................................................................................
         Père          Mère          Autres : ............................................................................................................................
Adresse (si différente) : ...............................................................................................................................................
Ville : .......................................................... Code postal : ..........................................................................................
Téléphone : ...................................................................................................................................................................
Email : ............................................................................................................................................................................

ACCOMPAGNEMENT EN COURS

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Êtes vous suivi par :

Mission locale d’insertion 
oui     non

  Si oui :
  Agence : ......................................................................
  Nom du conseiller : ....................................................
  Téléphone direct : .......................................................

Pôle emploi 
oui     non

Si oui :
N° identifiant : .............................................................
Nom du conseiller : ....................................................
Téléphone direct : ......................................................

Dossier de candidature

VOTRE
PHOTO

a coller ici



VOTRE CURSUS SCOLAIRE ET AUTRES FORMATIONS

Année : ..........................................................................................................................................................................
Établissement : .............................................................................................................................................................
Classe fréquentée : ......................................................................................................................................................
Diplôme obtenu : .........................................................................................................................................................

LANGUES VIVANTES

Pratiquez vous ou avez vous étudié une langue vivantes ?		  Oui		  Non
Si oui lesquelles ?

Langue : ............................................................................ Niveau : ............................................................................
Langue : ............................................................................ Niveau : ............................................................................
Langue : ............................................................................ Niveau : ............................................................................

VOTRE PROJETS PROFESSIONNEL

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pourquoi avez-vous choisi cette formation ? 

Vos points forts Vos axes d’amélioration



OptimaliSE Formation

4 rue des Loriots, ZA - 66700 Argelès-sur-Mer - France
Numéro Siret : 50260825000028
Numéro de déclaration d’activité : N° OF 91660143166

Contact 

09 54 23 13 26 
recrutement@optimalise-formation.com

VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL

MODALITÉ D’ENTRÉE EN FORMATION 

Votre inscription sera considérée comme définitive après :

- Votre participation à une réunion d’information
- Réception du dossier complet (fiche complétée et signée + pièces listées ci-dessous)

PIÈCES À JOINDRE AU PRÉSENT FORMULAIRE

     Ce dossier complété
     CV
     Lettre de motivation
     Photocopie du dernier diplôme ou relevé de notes
     Photocopie des diplôme spécifiques obtenues (PSC1, BPJEPS, BAFA…)
     Photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité ou carte de séjour ou carte de résident
     Photocopie carte vitale
     Attestation d’inscription à pôle emploi et/ou la MLJ
     1 photos d’identité à collée en 1er page de ce dossier

+ si travailleur handicapé :      une attestion de reconnaissance TH

Je soussigné(e) .................................................... certifie exacts les renseignement communiqués et déclare 
avoir pris connaissance des conditions d’admission.
Fait le .................................................... à .................................................... Signature : 

Dates Durée Fonction exercées Entreprises


