IFM Institut de Formation Technique et Professionnel de Savoie

2 bd du théatre — 73000 CHAMBERY / Tél. : 04.79.33.96.79 — Port. : 06 89 99 81 29 /E-mail ; iftps@wanadoo.fr

Dossier regu le __/__/__

Formation souhaitée : BTS DOMOTIQUE Période : 2010/ 2011
Modalités d’organisation: ALTERNANCE

ETAT CIVIL

NOM & e Prénom @ oo
Date de naissance: __ /__/ Situation familiale @ .ueeereeee e
RUE I bbb bbb s b R SR bbb bR bbbt s
Code postal : D:I:I:I:I VI e et sttt e bt e e et b bearesaes
Tél. portable : Tél. fixe :

PARCOURS ANTERIEUR
Année Etablissement fréquenté Classe - Série Diplome obtenu
Avez-vous eu des contacts avec une ou plusieurs entreprises ? ouid Non

(Si oui, remplir la fiche " coordonnées de I'entreprise " jointe)

Ce dossier de candidature ne constitue pas une inscription définitive dans notre établissement. Celle-ci sera
décidée en fonction des critéres suivants :

- nombre de places disponibles
- nombre de participants
- étude et validation du dossier par I'équipe pédagogique apreés entretien individuel

Toutes informations supplémentaires nécessaires au suivi du présent dossier et a la démarche concernant la
recherche d’une entreprise d’accueil vous seront communiquées par la personne qui vous remet le présent
document ou en prenant contact aux coordonnées mentionnées en en-téte.
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Nom du stagiaire Téléphone

COORDONNEES DE L'ENTREPRISE

Raison sociale

Adresse

Téléphone 1 Téléphone 2

Nom du Responsable

Nom du contact

Secteur d'activité

Siret RCS NAF

OPCA (0rganisme Paritaire Collecteur Agréé)

Nombre de salariés >10 D <10 D

Responsable comptabilité

(Préciser si prestation externe ou interne)
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