
A PROPOS DE VOUS

Identifiant   :

Date de réception   :

DOSSIER DE
CANDIDATURE

Nom complet

Lieu de naissance

Adresse

Code postal

Pays

Date de naissance

Ville/Etat

Nationalité

J J M M A A

:

:

:

:

:

:

:

:

Ne rien écrire ici

E-Mail Téléphone: :

Contact d’urgence Téléphone: :

ZONE UE ZONE HORS UE

N° sécurité sociale :

Si oui n° et durée :

Permis de conduire :

Statut RQTH :

Inscrit Pole Emploi :

Oui Non

N° carte de séjour :

Type :

Expire le :

Autorisation travail :

Situation actuelle :

Courte description :

Oui Non

Oui Non



Année
scolaire

Etablissement Classe(s) ou
section(s) suivie(s)

Diplôme(s) obtenu(s)

N° Langues
vivantes

Langue Débutant Intermé
diaire

Confirmé Bilingue

LV1

LV2

LV3

FORMATION SOUHAITÉE

TYPE DE FORMATION ANNÉE D’INSCRIPTION

BTS

BUT

Licence 

Master

Formation continue

1ère année

2ème année

3ème annéeLicence professionnelle

Intitulé complet :

VOTRE PARCOURS SUR LES TROIS DERNIERES ANNEES

Intitulé du dernier titre ou diplôme préparé :

FORMAT

Formation initiale

Alternance



Pièces à joindre à votre dossier : 
copie de la carte d’identité recto verso
1 photo d’identité (votre nom au dos) + 1
CV
lettre de motivation destinée à
l’entreprise (si pas d’entreprise d’accueil)
- lettre de recommandation (souhaitée)
attestation de sécurité sociale ou à
défaut la carte vitale
attestation JAPD (journée d’appel de
préparation à la défense) 
3 enveloppes timbrées
Relevés des trois dernières années

Pour les étrangers : 
titre de séjour
photocopie des diplômes obtenus
Attestation de comparabilité de vos
diplômes demandée auprès de L’ENIC
NARIC (www.ciep.fr/enic-naric-france)

Je, soussigné(e)
 

________________________________________,

 atteste l'exactitude des informations ci-
dessus, confirme avoir pris connaissance

des conditions d’admission et sollicite
l'examen de ma candidature par le jury

d’admission.

Date et signature :

L'école Augustin Ruinard Académie est responsable du traitement de vos données personnelles. Vous pouvez retirer votre
consentement ou exercer vos droits d’accès, de rectification, d’effacement, d'opposition, de limitation ou de portabilité

directement auprès de l'école Augustin Ruinard Académie à l'adresse suivante : contact@augustinruinardacademie.com.
Les données demandées sont nécessaires au traitement de votre demande.

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

PROFESSION DES PARENTS

Père :

Mère :

Occupation :

Occupation :

N° :

N° :

VOTRE PROJET D’ÉTUDES

Secteur(s) de métier visé(s) :

Métier(s) visé(s) :

Siret : RCS 949 493 183                 TVA : FR65949493183


