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Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription dans notre centre. Elles sont destinées à notre secrétariat et à nos entreprises partenaires pour 
l’alternance. Dans le cadre de l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles (RGPD) de 2018, ECMGP s’engage à respecter son 
obligation de transparence instituée par les articles 12. 13 et 14 du RGPD. ECMGP justifie des intérêts légitimes liés à la profession, le traitement de données étant nécessaire 
à l’exécution de votre candidature. En application de l’article 34 de la loi n°78-17 de janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification de votre dossier. Pour 
exercer ce droit, vous devez vous adresser à l’administration.  

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

Niveau 5  

 
 
 
Niveau 6  
 

 
 
Niveau 7  
 
 

 

Alternance ou initial               : ………………………………………………………………………………….   

                                                                               INFORMATIONS CANDIDAT :  

Nom : ……………………………………………………….                        Prénom(s) : ……………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………….        Date de naissance : ……/………/………… 

Lieu de naissance : …………………………………………………….        Nationalité : ………………………………………………. 

Situation familiale : ………………………………………….  N° de sécurité sociale : ………………………………………………. 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………………                                                Ville : ……………………………………………………………. 

N° de téléphone : ……………………………………………….               N°INE : …………………………………………………………. 

Reconnaissance personne en situation de handicap : Oui                 Non  

Afin de vous accueillir et de vous accompagner dans les meilleures conditions, avez-vous besoin d'un 
aménagement ou d'un accompagnement spécifique ? Oui              Non  

Permis de conduire : Oui             Non                                                                                 Véhicule : Oui               Non    

                                                                              INFORMATIONS PARENTS : 

Mère                                                                                                                            Père  

Nom : ………………………………………………………..                                   Nom : …………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………….…………………..                                   Prénom : …………………………………………………. 

N° de téléphone : ………………………………………..                                   N° de téléphone : ……………………………………… 

Profession : ……………………………………………….                                    Profession : ……………………………………………… 

Mail : ………………………………………………………..                                    Mail : ………………………………………………………. 

Adresse Postale : ………………………………………..                                   Adresse Postale :………………………………………. 

Code Postal et ville : ……………………………………                                   Code Postal et ville :………………………………….. 

Photo  

BTS Management Commercial Opérationnel   

Titre Professionnel Assistant de Direction  

Responsable du Développement Commercial

 Chargé de Recrutement et Conseils en Ressources Humaines 

Grade Master Management des Ressources Humaines 

Certification Professionnelle Manager d’Affaires 
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Vos formations  

Années Diplôme (précisé si obtenu)  Etablissement(s) fréquenté(s) 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

Vos expériences professionnelles 

Années Entreprise(s) Poste(s) occupé(s) 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Votre recherche d’entreprise :  

Avez-vous déjà une entreprise d’accueil, si oui le nom de l’entreprise : ………………………………………………………. 

Adresse de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………….                  Ville : …………………………………………………………………………. 

N° de téléphone : …………………………………………     Email : ……………………………………………………………………… 

 

   Pièces justificatives :  

   Photocopie carte identité                      Photo identité                             Photocopie carte vitale  

   Photocopie de la journée d’appel                 CV                     Lettre de motivation à destination de l’école  

   Photocopie des diplômes obtenus et relevés de notes  

 

Comment avez-vous connu Performance Business School ?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je soussigné(e) …………………………………………………………. Déclare avoir pris connaissance que l’admission 
définitive à Performance Business School se fera après un entretien de motivation.  

Date et signature :  

 

 

Veuillez retourner le dossier de candidature à l’adresse mail suivante : fiona.samper@pbschool.fr ou à 
contact@pbschool.fr ou par courrier au : 101 Avenue Desmazures, Ilot des Picotières 83110, Sanary sur Mer.  
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