
 

 

 

 

 

FICHE CANDIDAT 

« ALTERNANCE » 
 

Ce questionnaire a pour objectif de mesurer votre demande dans l’accompagnement de votre 

recherche d’entreprise et/ou école. 

N’hésitez pas à nous contacter pour tout renseignement complémentaire. 
 

 
 

 

IDENTITÉ 

 

Nom & Prénom :                                         

Adresse :  

Tél : 

E-mail :  

Date de naissance :  

 

 

 

NIVEAU D’ÉTUDE ACTUEL 

Indiquez la filière à coté du niveau d’étude 
 

 

CAP    ……………..……… 

BEP     ……………..……… 

BAC    ……………..……… 

BTS       ……………..……… 

LICENCE     ……………..……… 

MASTER    ……………..………    

Autre(s) :       ……………..……… 

 

LE NOM DE VOTRE  ÉCOLE /LIEU/ NIVEAU D’ÉTUDE 

 

Nom de votre école : 

Code postal & ville : 

Cursus choisi :  

Niveau :  

 

 

LE POSTE RECHERCHÉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

JSR FORMATION/EMPLOI 

 

Bureau : 09.82.54.10.99 -  portable : 06 14 05 20 89 

Email : contact@jsr-formemploi.com 

Site internet: http://www.jsr-formemploi.com/ 

 

 

 Type(s) de structure(s) souhaitée(s) ?  

 Nombre de kilomètres autour de votre lieu d’habitation ?                            kms 

 Début de contrat souhaité ?  

 Janvier    Avril   Juillet    Octobre  

 Février     Mai   Août   Novembre 

 Mars     Juin   Septembre   Décembre  

                          

 Fin  de contrat souhaité (indiquez l’année à coté du mois) ?  

 Janvier    Avril   Juillet    Octobre  

 Février     Mai   Août   Novembre 

 Mars     Juin   Septembre   Décembre  

 

 

 

 

 Langues étrangères ?   
 

- Anglais                  Niveau moyen     Bon niveau   

- Allemand              Niveau moyen     Bon niveau    

- Italien                      Niveau moyen     Bon niveau   

- Autr(e)s : 

 

 Maîtrisez-vous l’outil informatique ?     Non   Oui    

 

 Avez-vous le permis B ?       Non   Oui    

 

 

 

 

 

Vos motivations en quelques lignes :                                                                                            

                                                                                                                                              

                   

                                                                                                        

 

ENTREPRISE / DURÉE DU CONTRAT 

LANGUES ÉTRANGÈRES / INFORMATIQUE/ PERMIS B 

VOTRE MOTIVATION POUR CE MÉTIER ? 
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