DE CANDIDATURE

Alternance

DOSSIER I M S

VOTRE CHOIX DE FORMATION

Cocherla ou les formations retenues

MCO NDRC BANQUE ASSURANCE TOURISME GPME SAM

Je postule pour intégrer le BTS en premiere année deuxiéme année

VOS INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

Nom : Prénom :
Date de naissance : Ville de naissance :
Département de naissance : Nationalité :

Adresse postale :
Code postal : Ville :

Téléphone : Email :

VOTRE PARCOURS

Votre baccalauréat obtenu ou en cours de préparation est @

Professionnel Technologique Général

Quelle est votre LV1 2 Et votre LV2 ¢

o Parcours de formation
Année Classe Ville Etablissement Dipléme obtenu




Pieces a joindre & votre dossier de candidature

- 1CV

- 1 lettre de motivation

- Copie piece d'identité (carte nationale d'identité ou titre de séjour ou passeport)

- Copie du relevé de notes des épreuves anticipées du bac (Francais, spécialités...)

- Copie des bulletins de notes de lycée de premiere et terminale

- Si déja titulaire du Bac : copie du relevé de notes de I'examen et des bulletins de notes de terminale

Processus d'admission
- Sivotre dossier est retenu, vous serez convoqué a un entretien

- Sivous étes retenu apres entretien, vous participerez a un atelier de coaching afin de vous préparer

d larecherche d'entreprise.
- Voftre inscription ne deviendra définitive qu'apres I'obtention de votre dipldbme de niveau IV ainsi
que I'accord de I'entreprise partenaire.

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

A le Signature

Comment nous transmetire votire dossier complet ¢

En envoyant par mail votre dossier complet a
Corinne CHEVRE : alternance@ims-nantes.com

Par voie postale : IMS — Admission BTS
7 rue de Bréa - BP 42117 - 44021 NANTES CEDEX 1

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. En application de la loi Informatique et Libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez nous contacter a : dpo@ims-nantes.com

7 rue de Bréa (Quartier Graslin) 44000 NANTES - 02 51 84 52 53 - www.ims-nantes.com




