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DOSSIER DE CANDIDATURE 

A retourner exclusivement par mail : contact@ptc-formation-conseil.fr 
 
 

 
 

 
 

 Mme   M    

Nom de naissance :    Prénom: 
Nom d’usage :   
Date de naissance :   Lieu de naissance :  
Adresse personnelle :   
N° de téléphone fixe :    Portable :   

E-mail :    
Nationalité :   
N° de sécurité sociale :  

 Personne de nationalité étrangère munie d’un titre de séjour en cours de validité portant 

la mention : « Toute profession en département français dans le cadre de la législation en 
vigueur » 
 

Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence : 
 
 
 

Formation choisie : 

 CQP Négociateur Immobilier 

 CQP Chargé de gestion locative 

 CQP Chargé de copropriété 

 

Etat Civil 

Cadre Réservé à PTC FORMATION et 
consulting 

 

Inscription en :  
Date d’entretien :   /     /   
Dossier suivi par :   

Accepté :  Oui  Non  
 

 

 

 

votre photo ici 



 

 

 
 Demandeur d’emploi  

Inscrit au Pôle emploi :   Oui  Non  Dossier en cours d’instruction 

Date de l’Inscription à Pôle Emploi : 
N° d’identifiant :  
 
Type d’allocation : 

 ARE    Bénéficiaire de minima sociaux (ASS, AP …)   

 RSA - CAF   Allocation perte d’emploi 

 Aucun 

 
Fiche de prescription du pôle emploi à fourniri 
 
 

 Salarié  

Depuis :   Type de contrat : 
Entreprise :  
Métier exercé ou fonction (intitulé de votre poste) :  
Nom est adresse de l’employeur actuel : 
 
 
 
Bénéficiez-vous :  

 Compte Personnel de Formation (CPF)  

 Plan de formation d’entreprise    

 Projet de transition professionnelle (PTP, ex dispositif CIF)  

 FAF TT (PTP des intérimaires) 

 Statut scolaire ou étudiant non salarié 

 

 Autre situations (facultatif):  

 

Avez-vous la reconnaissance de travailleur handicapé :   

 Oui   Non   En cours 

 
Vous serez pris en charge par notre référent Handicap afin de vous apporter 
des réponses personnalisées et adaptées à votre besoin et à votre situation. 
 
Avez-vous besoin d’aménagements spécifiques (suivi formation, horaire, 
tiers temps …) :  
 
 
 
Notre référent handicap, Emmanuelle BOUSSARIE-LAMBERT, se tient à 
votre disposition pour répondre à vos questions.  
Premier contact par mail : e.lambert@ptc-formation-conseil.fr 
 

Situation Actuelle  



 

 

 
 

 Demande de prise en charge Pole emploi AIF (et/ou CPF)  

Nous déposerons un devis sur la plateforme pôle emploi, vous veillerez à 
l’approuver pour que votre conseiller puisse y avoir accès et statuer. 
L’acceptation n’est qu’un accord pour étude du dossier par pôle emploi, ce 
n’est pas un engagement vis à vis de notre centre. 
 
Mobilisez-vous votre Compte Personnel de Formation (CPF) ?  

 oui    non 

 
Autres financements : 

 Financement entreprise 

 Financement individuel 

 Autre 

 
 
 

 
 

Années Établissement 
 Niveau 
d’étude 

Diplôme 
préparé 

Diplôme 
obtenu 

     

     

     

     

 
 
 
 
 

 
 

Années Durée Entreprise Adresse Contact 

     

Financement de la formation 

Scolarité 

Stages et emplois 



 

 

     

     

     

     

     

 
Autres connaissances (ex Langues, Informatique …) : 
 
 
 
 
Autres expériences et centres d’intérêt :  
 
 
 
 
Projet professionnel : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Afin de valider votre candidature, votre dossier d’inscription doit 

IMPERATIVEMENT comprendre les pièces suivantes : 

 

 Photo d’identité 

 CV 

 Lettre de motivation 

 Photocopie Carte d’identité 

Pièces à fournir 



 

 

 Photocopie Diplômes 

 Le cas échéant Photocopie carte de demandeur d’emploi 

 Photocopie carte vitale 

 

Personne en situation de handicap :  

 Justificatif handicap (notification MDPH)  

 copie du tiers-temps dont vous avez bénéficié le cas échéant  

 

 
 
Je soussigné(e) ………….. 
Certifie l’exactitude des informations ci-dessus et, joins à ce dossier de 
candidature les pièces nécessaires à sa constitution 
 
Fait à : ………………….., le ………….    Signature du candidat : 
 
 
 
 
 
 

 J’accepte le traitement de mes données à des fins de renseignements ou 

de démarches administratives ; pour en savoir plus sur notre politique de 
gestion des données et exercer vos droits, consultez le site www.ptc-
formation-conseil.fr (page protection des données) 
 
 
Les informations à caractère personnel recueillies par PTC Formation et consulting, SAS sise 12 rue Stuart 44100 
Nantes, font l’objet d’un traitement informatique nécessaire à son activité et sont enregistrées dans son fichier 
administratif. 
Conformément à la loi Informatique et Liberté du 6 aout 2004 (art 34) vous disposez d’un droit d’accès, de 
rectification, de modification et de suppression sur l’ensemble des données qui vous concernent. 
Pour exercer ces droits, vous pouvez écrire à rgpd@ptc-formation-conseil.fr 

 

Déclaration de candidature 

http://www.ptc-formation-conseil.fr/
http://www.ptc-formation-conseil.fr/

