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STATUT SOUHAITE
1 INITIALE 1] ALTERNANCE ] INDECIS

(Ftudiant / Stagiaire de la formation professionnelle) (Apprentissage / Professionnalisation)

PIECES A JOINDRE - Aucune piéce ne sera restituée

] Photocopie du dipldme du baccalauréat et/ou des derniers diplémes obtenus

[] Photocopie des relevés de notes du baccalauréat et/ou des derniers diplédmes obtenus
] 40 € de frais d'inscription (non remboursable sauf en cas de refus du dossier)

O Curriculum Vitae mis a jour

[ Photocopie d'une piece d'identité ou titre de séjour (étudiants étrangers)

[] 10 timbres postaux au tarif en vigueur

[ Attestation d'inscription au Péle Emploi (si inscrit - obligatoire pour les plus de 26 ans)

[ 2 photos d'identité (dont une sur le dossier)

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU AKALIS ?

« Sachant que les informations que je vous communique peuvent faire I'objet d’une informati-
sation, par la présente, et conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978,
Je vous donne mon accord pour que mon dossier soit enregistré.

»
J'autorise également AKALIS a présenter ma candidature dans le cadre du contrat d’apprentis- b | p a rC 0 u r >

sage, de professionnalisation et/ou de convention de stage a leurs entreprises partenaires ». Entrez dans l'enseignement supérieur

ECOLE REFERENCEE

Signature du candidat
Pour toutes questions, contactez

AKALIS
au 01 55 62 21 21

WAKHLIS™ 7 52168

Membre fondateur

Acceés : Métro Ligne 1 - Pont de Neuilly (sortie rue de I'Eglise)
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mail: inscription@akalis.fr - www.akalis.fr Tout dossier incomplet ne pourra étre valide



ETAT CIVIL [ MADAME [] MONSIEUR

NOM :

PRENOMS :

DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE : EMAIL :

NATIONALITE :

N° IDENTIFICATION POLE EMPLOI :

N° DE SECURITE SOCIALE :

N° INE (BACHELIER PARCOURSUP) :

NIVEAU DE CONNAISSANCES

DERNIERES ETUDES SUIVIES :
DERNIER DIPLOME OBTENU :

FORMATION ENVISAGEE*

Niveau 3 (CAP/BEP/CQP) : Niveau 6 (BAC+ 3) :
[1 Brancardier (titre RNCP) (] Bachelor Diététique
[ ] CAP AEPE Accompagnement Educatif Petite Enfance [] Bachelor Informatique (Titre RNCP)
(Dipléme Education Nationale) [ Responsable de projet
[ ] CQP Assistant Médical.e Informatique (Titre RNCP)
Niveau 4 (BAQ) : [] Délégué.e Medical.e
[J Secrétaire Médical.e (Titre RNCP) [] Soigneur Animalier
[J Secrétaire Dentaire [ Chargé.e de Mission Juridique
[] Assistant.e de vie (Titre RNCP) ] Assistant Ressources Humaines
[ Assistant.e de Cabinet et de Clinique Vétérinaires (Titre RNCP)
(Titre RNCP) [] Consultant Placement Recrutement
[J Technicien d’Assistance en Informatique (Titre RNCP)
(Titre RNCP) Niveau 7 (BAC+5) :
Niveau 5 (BAC+ 2) : [] Responsable RH et Juridique
[ Assistant.e Juridique (Titre RNCP) - gltrehR'l\lFSP)h e Clin
(] Délégué.e Pharmaceutique et commerciale Santé ttache Recherche Clinique
(Titre RNCP) Programme Mobilité
[ Responsable de Structure Vétérinaire (Titre RNCP) Internationale |
(] Technicien d'Infrastructure Réseau et Sécurité (Titre RNCP) [J GAP YEAR (1 an 3 continents)

(] BTS SIO (Dipléme Education Nationale)
] BTS Diététique (Dipldme Education Nationale)
(] BTS Comptabilité et Gestion (Dipléme Education Nationale)

RESERVE A LADMINISTRATION

*Cocher la case correspondant a votre choix
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m DOSSIER RECU LE : m ENTRETIEN LE : Coller

m ANALYSE DE LENTRETIEN :

m DECISION DE LA COMMISSION PEDAGOGIQUE : votre
[ ADMIS ~ [J NON ADMIS [J EN ATTENTE photo

m RECU PAR : et

Dossier a déposer ou a renvoyer a :
AKALIS e 171, avenue Charles de Gaulle ® 92200 NEUILLY-SUR-SEINE
Tél.: 01 55622121 @ Fax: 0155622127 e mail: inscription@akalis.fr ® www.akalis.fr




