
Choix 1 :

Choix 2 :

Cursus :	  ALTERNANCE	     					     Autres dispositifs
					        

FORMULAIRE DE
Cliquez pour

insérer une photo

M	        Mme

Nom :

Prénom :

FORMATION SOUHAITÉE

PIÈCES OBLIGATOIRES À JOINDRE

Merci de nous consulter
SCOLAIRE (uniquement pour le BTS Communication)

Curriculum Vitae détaillé + une lettre de motivation
Photocopie des diplômes obtenus et relevés de notes des diplômes obtenus
Photocopie des relevés de notes/bulletins en cours et des 2 années précédentes
Une photo d’identité récente

Si vous êtes en Contrat d’apprentissage, photocopie du contrat
Si étranger (hors CE), photocopie de la carte de séjour
Si vous êtes demandeur d’emploi, photocopie d’avis de situation

Tout dossier incomplet sera refusé

et/ou

CANDIDATURE

https://www.institutformation.org
https://www.facebook.com/IEFStrasbourg/
https://www.instagram.com/IEF_Strasbourg/
https://fr.linkedin.com/company/institut-europ%C3%A9en-de-formation
https://www.tiktok.com/@ief_strasbourg
https://www.youtube.com/@instituteuropeendeformatio3902


Baccalauréat et études supérieures
Diplôme préparé			   Etablissement				    Année d’obtention

  Situation actuelle :	     étudiant(e) / Lycéen		  Salarié(e)			      Demandeur d’emploi

Vous êtes salarié(e)							                  

Fonction exercée :								                                	         
Employeur :								                      
Adresse :
Code postal :		           Ville :
Téléphone :

Vous êtes demandeur d’emploi
Dernière fonction exercée :
Date d’inscription à Pôle Emploi :
Bénéficiaire indemnités chômage :	 Non	 Oui	 N° Allocataire :

				    Période d’indemnisation du :			                        au :

Adresse :

Code postal :				    Ville :

Déménagement envisagé : 	 Non	 Oui	 Lieu :				    Date :

Téléphone Fixe :			   Mobile :

Email :

N° Sécurité Sociale :

Permis :	 Non	 Oui		  Voiture : 	 Non	          Oui		  Ponctuellement

		  En cours - Indiquez la période ou date approximative de l’obtention :

Nom et prénom du père :				    Nom et prénom de la mère :

Adresse :							       Adresse :

CP :		  Ville :					     CP :		  Ville :

Profession :						      Profession :

Téléphone :						      Téléphone :

Email :							       Email :
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Nom :							       Prénom :

Date de naissance :					     Lieu :

Nationalité :						      Situation familiale :

(si hors CE) Autorisation de travailler sur le territoire français :		  Non	 Oui	 Date d’expiration :	

Reconnaissace RQTH		  Problèmatiques de santé	     (maladies chroniques, diabète...)

Contrat d’Apprentissage N° de contrat

Vous êtes boursier d’état

NonOui
Montant approximatif de la bourse :



Dialecte Alsacien	 Compris :                     Non	             Oui		     Parlé :	               Non	    Oui

Quelles sont vos expériences significatives à l’étranger ? (stages / Jobs hors vacances)

Quel métier souhaitez-vous exercer ?

Quelles connaissances avez-vous de ce métier ?

Quels sont vos passions et centres d’intérêt ?

N
IV

EA
U

 L
IN

G
U

IS
TI

Q
U

E
PR

O
JE

T 
PR

O
FE

SS
IO

N
N

EL

Langues Écrit Oral Langue souhaitée

Anglais        1        2        3        4        1        2        3        4

Allemand        1        2        3        4        1        2        3        4

Espagnol        1        2        3        4        1        2        3        4

Autre (précisez)
       1        2        3        4        1        2        3        4

Score TOEIC ou autre test officiel :  .................................................................................................................................................. pts

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

1 = Débutant  -  2 = Intermédiaire  -  3 = Opérationnel  -  4 = Avancé/Bilingue

Colonne réservée aux candidats 
s’inscrivant en BTS



INSTITUT EUROPÉEN DE FORMATION
15 Avenue de l’Europe 67300 SCHILTIGHEIM 

Tél : (33) 03 88 45 31 05  - Site Web : http://www.institutformation.org
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Une demande est en cours dans une autre école : 		  Non	           Oui

Quel(s) diplôme(s) :

Quelle(s) école(s) :

Comment avez-vous connu notre établissement ?

      Par une connaissance/ancien élève :				          Par un membre de la famille
      Lors d’un évènement (salon, Portes ouvertes..)				         Par un CIO
      Par notre site Internet (www.institutformation.org)			   Par une offre d’emploi          

      Par les réseaux sociaux
      Parcoursup								             Campagne d’affichage		
		                                                        

Avez-vous une entreprise d’accueil ?

      Oui			
Type de contrat proposé:	         Professionnalisation		  Apprentissage		     Stage

Nom : 
Adresse :
Code postal :			   Ville :
Téléphone :
Interlocuteur(rice) :						     Fonction :
Email :								        Tél interlocuteur(rice) :

      Non
Dans le cadre d’une formation en alternance et de la recherche d’une entreprise, quels sont les secteurs d’activités qui vous intéressent ? (Minimium 3 ou 4)

Dossier suivi par :

Dossier réceptionné par :

Entretien individuel :

Résultat du Test :

Décision : 	 Non	      Oui

Confirmation le :

Commentaires :
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Magasin : moyenne - grande surface
Magasin spécialisé : ..................................
Agence Immobilière
Domaine bancaire / finance
Assurances

Hôtellerie / Restauration
Restauration rapide
Agence de travail temporaire
Cabinet de recrutement
Industrie

Bâtiment / Outillage / Matériel
Agence de Com / Publicité / Web
Informatique / Nouvelles technologies
Administration / Collectivité territoriales
Prestations de services

Zone Géo / Mobilité
Bas-Rhin

Haut-Rhin

Autres : ..............................

EstJob
Indeed

http://www.institutformation.org


TEST DE PERSONNALITÉ

Pour chaque item, évaluez-vous de 1 à 10 en cochant le chiffre qui vous correspond :
1 : très faible  -  5 : moyen  -  10 : très fort
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POSITIVITÉ

IMAGE DE SOI

AFFIRMATION
CONFIANCE EN SOI

CONTACTS
RELATIONS
HUMAINES

STRESS
GESTION DU 
STRESS

CURIOSITÉ

ORGANISATION
RIGUEUR

TRAVAIL
EN ÉQUIPE

AUTONOMIE

DYNAMISME

AMBITION
GOUT DU CHALLENGE

RESPECT DES
RÈGLES

LEADERSHIP
Capacité à faire adhérer
les autres à une direction
à suivre

ÉCOUTE
Capacité à prendre en compte
ce qui est dit par l’autre

FLEXIBILITÉ
Capacité à s’adapter à
différentes situations

EFFICACITÉ
GESTION DU TEMPS

EMPATHIE
Capacité à ressentir les émotions de quelqu’un d’autre

Prénom : Nom :



MES TALENTS / MES COMPÉTENCES

Quels sont mes talents et compétences au quotidien personnellement et professionnellement ?

Complétez les 4 domaines le plus précisément possible
Cet exercice de réflexion sur ce que vous aimez et savez faire, vous permet de compléter votre CV, de 

mettre en avant vos talents et compétences au cours d'un entretien d'embauche.

J’aime faire

Je sais faire

Je n’aime pas faire

Je ne sais pas faire

Prénom : Nom :



NOM :					     Prénom :

Date :

PROSPECTIVE
Terminez ces phrases comme il vous plaît mais le plus vite possible.

1.	 Il fut un temps où... ________________________________________________________________

2.	 Autour de nous, trop de gens... _ ____________________________________________________

3.	 La plus grande ambition de Dominique était... ________________________________________

4.	 C’est très agréable... ________________________________________________________________

5.	 J’apprécie beaucoup... ______________________________________________________________

6.	 Il était très gêné... __________________________________________________________________

7.	 La plupart des gens ne savent pas que je... ___________________________________________

8.	 Le fait qu’elle avait échoué... ________________________________________________________

9.	 Quand ses prévisions se révélaient fausses, il... _______________________________________

10.	Lorsqu’il travaille avec les autres, ... __________________________________________________

11.	Jamais son père... __________________________________________________________________

12.	Quelquefois je me sens... ___________________________________________________________

13.	Ce qu’elles aimaient le plus, elle... ___________________________________________________

14.	Je travaille très dur... _______________________________________________________________

15.	Les chefs doivent... _________________________________________________________________

16.	Parfois, je... ________________________________________________________________________

17.	Je me sens coupable lorsque... ______________________________________________________

18.	Mon premier souvenir... ____________________________________________________________

19.	Si ma mère... _______________________________________________________________________

20.	Ce que Claude regrette le plus... _ ___________________________________________________

21.	La chose la plus décourageante... _ __________________________________________________

22.	Je pense souvent à la façon dont... __________________________________________________

23.	Lorsqu’il sortit après l’entretien... ____________________________________________________

24.	Quand on me critique, ... ___________________________________________________________

25.	J’espère ne jamais... ________________________________________________________________



RÉDACTIONNEL
Quel est l’élément le plus marquant de ces 10 dernières années pour vous ?
(en dehors de la crise sanitaire et de la période COVID)

Expliquez pourquoi en 10 lignes minimum
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