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DOSSIER D’INSCRIPTION ALTERNANCE : 

Formation visée : 

Civilité : 

Nom :   

Prénom :   

Adresse :   

Téléphone :   

Mail :   

Date et lieu de naissance :   

Nationalité :   

Numéro de Sécurité Sociale : 

Numéro INE :   

Situation actuelle :   

☐Demandeur d’emploi  ☐Salarié  ☐en Formation

Comment avez-vous connu AVAMA Formations ? 

Êtes-vous en situation de handicap ? ☐Oui ☐ Non   

Avez-vous une Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé ? 

☐Oui  ☐Non

Avez-vous besoin d’un aménagement spécifique pour suivre la formation ? 

☐Oui  ☐Non
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Vos formations passées et en cours : 

Date Diplôme Etablissement 
Obtenu / en cours / 

non obtenu 

Vos expériences professionnelles : 
(Indiquer les plus significatives et en relation avec la formation visée) 

Date début et 

fin 

Type de 

contrat 
Entreprise Poste occupé Missions 

Votre projet : 

Projet professionnel : quel est votre projet professionnel à court et moyen terme ? 

comment imaginer vous votre métier au quotidien ?  
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Motivation pour la formation : pourquoi souhaitez-vous vous orienter vers cette 

formation dans notre école ?  

Atouts du candidat : quels sont vos atouts pour intégrer cette formation et réussir 

dans le métier que vous visez ?  

Recherche d’entreprises : 

Avez-vous déjà des contacts entreprises pour votre alternance ? 

☐Oui, promesse d’embauche

☐Non, mais recherche déjà en cours

☐Non, recherche pas encore amorcée
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Si oui,   

Nom de l’entreprise : 

Adresse :   

Nom et fonction du contact : 

Mail du contact :  

Téléphone du contact :   

Si non, précisez votre mobilité : 

Zone de recherche :  

☐Locale  ☐Départementale ☐Régionale ☐Nationale

Précisez :  

Permis B :  ☐Oui ☐Non  

Véhicule personnel : ☐Oui ☐Non  

Etes-vous prêt à déménager pour vous rapprocher de votre entreprise d’accueil ? 

☐Oui  ☐Non

Si oui, sur quelle zone géographique : 

Merci de joindre à votre dossier les pièces complémentaires suivantes : 

CV à jour 

Copie de la pièce d’identité 

(recto-verso si carte d’identité, titre de séjour recto-verso si concerné) 

Copie du dernier diplôme obtenu 

(ou attestation d’inscription en formation si formation en cours) 

Attestation Pôle emploi si vous êtes demandeur d’emploi 

Attestation RQTH si vous êtes reconnu travailleur handicapé 
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