
 

 

 

   

 

 

 
 

 

 

Nom : ........................................................................... Prénom : .................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................................  

Code Postal : .............................................................. Ville : .......................................................................................  

Téléphone : ................................................................. Portable : ................................................................................  

E-mail : ........................................................................................................................................................................  
 

 
Si vous hésitez entre plusieurs formations, inscrivez toutes celles qui vous intéressent 

  

 BAC+2 :  
       BTS Management Commercial Opérationnel               BTS Gestion de la PME  
       BTS Comptabilité Gestion 

 
 BAC+3 :               
       Bachelor Marketing         Bachelor RH Carrière et Paie 

 
 BAC+4/5 :  
       Master 1 Manager RH Carrière et Paie         Master 2 Manager RH Carrière et Paie 
                        

         Type de formation :                        Alternance   Initiale 
 

 
Nom du représentant légal/ de la personne à contacter : ...........................................................................................   

Adresse : .....................................................................................................................................................................  

Code Postal : .............................................................. Ville : .......................................................................................   

Profession du père : .................................................... Profession de la mère : ..........................................................   

Téléphone : .................................................................................................................................................................   
 
 

 
Date et lieu de naissance :....................................................................... Nationalité : ...............................................   

N° de Sécurité Sociale :                  

Situation familiale :  Célibataire  Marié(e)  Vie maritale  Enfant(s) à charge  

Permis de conduire :  oui    non    

Véhicule personnel : oui   non    

Si non, mode de transport utilisé : ..............................................................................................................................  
 
Avez-vous un besoin d’aménagement spécifique : oui       non     Si oui, de quelle nature :  
 
 

CADRE RESERVE A L’IFTE  

 

Dossier reçu le :  .........................................  Formation choisie :  ........................................................................................... 
 
Date d’entetien : ......................................... 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
IFTE ILE DE FRANCE 

 

Photo 
 

Merci de remplir intégralement ce dossier 

de candidature et de joindre l’ensemble des 

pièces demandées en page 2. 

 



 IFTE ILE DE FRANCE 
Standard: 01 43 77 77 45                     contact@ifte-idf.com 

 
CURSUS SCOLAIRE 

Indiquez ci-dessous votre parcours scolaire complet :  
 
Diplôme Titulaire Niveau En préparation Année Intitulé Etablissement Ville 

CAP     ..........   .....................  ...................................   .......................  

BEP     ..........   .....................   ....................................   .......................  

BAC     ..........   .....................  ...................................   .......................  

DEUG     ..........   .....................  ...................................   .......................  

BTS/DUT     ..........   .....................  ...................................   .......................  

LICENCE     ..........   .....................  ...................................   .......................  

MAITRISE     ..........   .....................  ...................................   .......................  

AUTRE (précisez)    ..........   .....................  ...................................   .......................  
 

 
RENSEIGNEMENTS DIVERS 

 
- Comment avez-vous connu l’IFTE ? 

  Publicité  Salon  CIO  Annuaire  Relation  Internet  

 Autre (précisez) :  ...............................................................................................................................................................   
  
- Connaissez-vous un(e) élève ou ancien(e) élève ? oui  non   

Si oui, le(la) quel(le) ? ........................................................................................................................................................  
 

- Si vous n’êtes pas admis(e) à l’IFTE, quels sont vos autres choix d’orientation ? 

 ...........................................................................................................................................................................................  

 
 
PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE 

 
• Copies des bulletins scolaires des deux dernières années d’études, dont le dernier trimestre, si possible 
• Copie du dernier diplôme obtenu et du relevé de notes (pour les diplômes étrangers : attestation ENIC-NARIC) 
• Copie de la carte d’identité, recto verso 
• Copie de la Carte Vitale 
• Copie de l’attestation de Journée de défense et citoyenneté (pour les BTS uniquement) 
• Un CV actualisé 
• 1 photo d’identité en version numérique (envoi par mail candidature@ifte-idf.com) 

 
L’examen de votre dossier ne pourra débuter sans l’intégralité des pièces demandées. 

 
Je soussigné(e) (candidat))…………………………………………………………demande mon inscription au sein de l’IFTE IDF. 
Représentant légal si le stagiaire est mineur : (Nom Prénom) 
Fait à .................................................le .................................................  
 
    Signature 

 

Merci de bien vouloir envoyer votre dossier de candidature au plus vite, soit par Email (candidature@ifte-idf.com), soit 

par voie postale à l’adresse suivante :          IFTE IDF 

Galerie de l’Echat - 92 av du Général de Gaulle 
94000 Créteil 

 
IFTE IDF s’engage à traiter les données personnelles recueillies conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du 

Règlement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des 

données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données. Le candidat est informé qu’il a le droit de demander au responsable de traitement 

l’accès aux données à caractère personnel, leurs catégories et leurs destinataires, la durée de leur conservation ou, à défaut, les critères utilisés pour 

déterminer cette durée, leur rectification, leur effacement et leur portabilité, ainsi que le droit de demander une limitation du traitement de ses données 

à caractère personnel, sur simple demande envoyée à l’adresse électronique suivante : contact@ifte-idf.com. 
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