
Formation

Alternance

Dossier de candidature

Dossier N° : 20       / 20

Lieu d’enseignement : Lycée E. GALOIS Noisy-le-Grand (93)

Reçu le : 

Merci de compléter chaque rubrique de ce dossier.

         Mme            M                     Nom : 

Prénom : 

Né.e le : Dept : 

Nationalité : 

à : 

Pays : 

CP : 

Tél : 

Numéro de Sécurité sociale : 

Situation actuelle (étudiant, salarié, apprenti, ...) : 

Ville : 

Mail : 

Adresse : 

Nom de jeune fille : 

Île-de-F rancecnam-idf.fr

LICENCE GESTION DES ORGANISATIONS

Diplôme

Langues ParléÉcritLu

Obtenu Année

M = Maîtrise
A = Aisance
S = Scolaire



INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

VOTRE MOTIVATION

VOS EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES

Permis de conduire : 

Éléments vous motivant dans le choix de cette formation :

A JOINDRE AU DOSSIER 
Photocopie pièce d’identité recto/verso
Une photo d’identité
Bulletins scolaires de toutes vos études après le Bac
Lettre de motivation à destination du Cnam
CV à destination des entreprises

DOSSIER À ENVOYER AU CNAM DE NOISY-LE-GRAND
Par mail à creteil.alternance@cnam-iledefrance.fr

ACCESSIBILITÉ
Si vous êtes en situation de handicap, le Cnam Île-de-France peut vous accompagner tout au long 
de votre formation via la cellule HandiCnam. 
Référent handicap Cnam Île-de-France : 
Alexandra Collin  -  01 44 78 99 22  -  handicnam@cnam-iledefrance.fr

Avez-vous d’ores et déjà une entreprise d’accueil pour l’alternance en contrat 
d’apprentissage ? Si oui, quelles sont ses coordonnées ?

Véhicule personnel : Oui OuiNon Non

Comment avez-vous connu le Cnam ?

Date Nom de l’entreprise Intitulé du poste

Île-de-F rancecnam-idf.fr

Entreprise : 

Adresse : 

Mail du Maître d’apprentissage : 

CP : Tel : 

Maître d’apprentissage : 

Ville : 
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