BAC+3
BACHELOR

Banque-Assurance

DOSSIER DE CANDIDATURE

ETAT CIVIL
Nom : Prénom :
Date de naissance : Nationalité :

Lieu de naissance (ville et département) :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : E-mail :

Commentavez-vous connul'lMS ?

Déjdr étudiant(e) & IMS Si autre, précisezici:

*Liste déroulante

Votre statut actuel

Etudiant Si autre, précisezici :

*Liste déroulante

ETUDES ANTERIEURES

Année Formations suivies Ville Etablissement Diplome obtenu ou
scolaire préparé

7 rue de Bréa (Quartier Graslin) 44000 NANTES - 02 51 84 52 52
WWww.ims-nantes.com



http://www.ims-nantes.com/

BAC+3
BACHELOR

CFA Banque-Assurance

DOSSIER DE CANDIDATURE

VOTRE RECHERCHE D’ENTREPRISE

Avez-vous déja une proposition d'entreprise d’accueil ¢ |OUI

Si oui, précisez le nom de l'entreprise :

Secteur d'activité : Banque Assurance

Sinon, dans quel(s) secteur(s) recherchez-vous une alternance 2

Banque Assurance

Précisez votre degré de mobilité (rayon de xx kilométres, départements...) :

< Piéces ajoindre a votre dossier de candidature

v o 1¢v
v" 1 lettre de motivation
v" Photocopie des bulletins de notes de Bac+1 + bulletins du 1er semestre de Bac+2

Sidéjatitulaire dudiplome Bac+2: photocopie des notes de I'examen (BTS, DUT, L2) et des
bulletins de notes de 1ére et 2éme année

< Processus d’admission

v' Sivotre dossier estretenu, vous serez convogqué d un entretien

v' Sivous étesretenu apres entretien, votre inscription ne deviendra définitive qu’apres
I'obtention de votre diplébme validant un Bac+2 (BTS, DUT, L2) ainsi que I'accord de
I'entreprise partenaire.

Je certifie sur 'honneur I'exactitude de ces informations et I'authenticité des documents fransmis.

A ,le Signature

Comment nous transmetire votre dossier complet ?

Par voie postale a I'adresse suivante :
IMS — BACHELOR BANQUE ASSURANCE
7 rue de Bréa - BP 42117 - 44021 NANTES CEDEX 1

En envoyant un mail avec votre dossier complet a
cdellabianca@ims-nantes.com et pmonnier@ims-nantes.com

Les informations recueillies sont nécessaires pour I'étude de votre dossier et votre inscription. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées a
I'IMS et a EXCELIA. En application de la loi informatique et libertés, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si
vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des inf ormations vous concernant, veuillez nous contacter a : dpo@ims-nantes.com

7 rue de Bréa (Quartier Graslin) 44000 NANTES - 02 51 84 52 52 - www.ims-nantes.com
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