
  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Ce dossier de candidature a pour but de vous aider dans la recherche d’un contrat de travail en alternance 
et ainsi mieux cibler l’entreprise qui pourra vous accueillir.  
Vous pourrez bénéficier des offres d’emploi issues du réseau d’entreprises partenaires de l’établissement. 
Ce document n’est pas un bulletin d’inscription. L’inscription ne prend effet qu’à la signature du contrat 
de travail avec un employeur. 

Coordonnées du candidat 
 
NOM : .................................................................................  Prénom :   .............................................................  

Date de naissance :  ............................................  Commune de naissance :  ....................................................   

Département de naissance :  .............................................. Nationalité ............................................................  

Numéro de sécurité sociale du candidat:  .........................................................................................................  

Adresse :   ..........................................................................................................................................................  

Code Postal :  ...........................................................  Ville :  ..............................................................................  

Tél. domicile :  ....................................................... Tél. portable :  ....................................................................  

Email :  ...............................................................................................................................................................  

Une adresse mail valide est nécessaire au suivi du dossier de candidature 

Coordonnées du représentant légal * 

*à compléter si le candidat est mineur non émancipé 

Responsable légal :   ❑Père     ❑Mère     ❑Autre : ..........................................................................................  

NOM : .................................................................................  Prénom :   .............................................................  

Tél. domicile :  ....................................................... Tél. portable :  ....................................................................  

Email :  ...............................................................................................................................................................  

Adresse :   ..........................................................................................................................................................  

Code Postal :  ...........................................................  Ville :  ..............................................................................  

 

 Ecole E.S.P.A.C.E Beauté THALGO Internationale - Centre de Formation d’Apprentis - n° UAI 0941915W 
16, rue d’Alsace Lorraine – 94100 SAINT MAUR DES FOSSES - Tél. 01 48 89 71 71  
contact@ecolethalgo.com – www.ecolethalgo.com 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Année 2024/2025 

 
 
 

Photo 
d’identité 

Partie réservée à l’administration 

Dossier reçu le  ...............................................  

Dossier complet     ❑Oui      ❑Non 

Candidature retenue    ❑Oui    ❑Non

 ❑omplet     ❑Oui      

❑Non 

Candidature retenue    ❑Oui    ❑Non 
 

CAP ESTHÉTIQUE COSMÉTIQUE PARFUMERIE 
EN APPRENTISSAGE 



Cursus scolaire 

 
 
 
 

 

❑ 3ème Générale 

❑ 3ème Découverte des Métiers 

❑ Seconde 

❑ Première 

❑ Terminale 

❑ Autre  ............................................................................................................................................................  

 

 
 

❑ Intitulé précis du dernier diplôme ou titre préparé  ....................................................................................  

❑ Diplôme ou titre le plus élevé obtenu  .........................................................................................................  

 

 

 

Année scolaire Classe Rythme scolaire Nom et adresse de l’établissement 

2023 / 2024  
❑ Temps plein 
❑ Apprentissage 
❑ contrat de pro 

 

2022 / 2023  
❑ Temps plein 
❑ Apprentissage 
❑ contrat de pro 

 

 

Situation actuelle 

Indiquer quelle est votre situation actuelle : 

❑ Scolaire (hors DIMA)  

❑ Dispositif d’initiation aux métiers en alternance 

(DIMA) ou autre classe préparatoire à 

l’apprentissage (CLIPA, CPA, etc.)  

❑ Etudiant 

❑ Contrat d’apprentissage  

❑ Contrat de professionnalisation  

❑ Contrat aidé 

❑ Stagiaire de la formation professionnelle  

❑ Salarié 

❑ A la recherche d’un emploi (inscrit ou non au 

Pôle Emploi)  

❑ Inactif 

 

Bénéficiez-vous d’une reconnaissance de handicap ?  Oui ❑     Non ❑ 
Si oui, joindre la copie de votre Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) 
 

Avez-vous déjà bénéficié d’un accompagnement spécifique (PAI, PAP…) ?  Oui ❑     Non ❑ 
 

 Dernière classe fréquentée ou année suivie 

 Diplômes et titres 

 Les deux dernières années d’études 



 

Projet professionnel  

Présentez votre projet professionnel 

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

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

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

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

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

     

Rentrée 2024 

 
 

 

Si oui, indiquez les coordonnées de l’employeur : 

NOM de l’employeur: ........................................................................................................................................  

NOM de l’entreprise :  .......................................................................................................................................  

Adresse de l’entreprise :....................................................................................................................................  

Code Postal :  ...........................................................  Ville :  ..............................................................................  

Téléphone de la personne à contacter :  ...........................................................................................................  

Email :  ...............................................................................................................................................................  

 

 

Si oui, lesquels ?  ...............................................................................................................................................  

 

 

 

 

 Avez-vous un employeur potentiel pour la rentrée prochaine ? ❑ Oui ❑ Non 

 Avez-vous déposé un dossier de candidature dans d’autres établissements ? ❑ Oui ❑ Non 

Partie réservée à l’administration 

Modalité(s) déroulement du positionnement (cocher les modalités ci-dessous) 
❑ Entretien individuel          ❑ Entretien téléphonique 
❑ Entretien collectif (JPO)                                            ❑ Dossier de candidature 
 

Avis de l’équipe pédagogique 
- Contrat d’apprentissage   ❑ 1 an        ❑ 2 ans  
- Enseignement général      ❑ Oui         ❑ Non  
- Durée de la formation en centre : ............................... heures 

Proposition d’aménagement :  

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

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

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



Conformément à la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 août 2004, vous disposez d’un droit 
d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Pour l’exercer, envoyer votre demande à 

dpo-ecolethalgo@thalgo.com 

Informations pratiques  

Comment avez-vous connu notre établissement ? 

❑ Site internet de l’établissement 

❑ Facebook/ Instagram 

❑ Pôle emploi 

❑ Connaissance / Ancien élève 

❑ Institut de beauté, parfumerie…  

❑ Autre (précisez)  ..............................................  

 
Avez-vous participé à une journée « Portes Ouvertes » ?    ❑ Oui  ❑Non  Date ..............................  
 
Je certifie exacts les renseignements fournis dans ce dossier. 

 
 
 
Fait à                                          le  

 
 

 
 
 

Signature du candidat                                           Signature du représentant légal 
 
      

 

 

 

 

 

 

 

        
 DOSSIER* À RENVOYER OU À DÉPOSER AVEC LES PIÈCES DEMANDÉES 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 

*Tout dossier incomplet (pièces à joindre comprises) ne pourra être examiné 

Pièces à joindre au dossier de candidature 
 
- Une photo d’identité à coller sur le dossier  

- Photocopie recto verso de la carte d’identité 

- CV à jour 

- Photocopies des diplômes (CAP, BP, Bac…) 

- Les 3 derniers bulletins scolaires 

Partie réservée à 
l’administration 

 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

PAR VOIE POSTALE 
Ecole THALGO 

16, rue d’Alsace Lorraine 
94100 SAINT MAUR DES FOSSÉS 

 

PAR MAIL 
contact@ecolethalgo.com 

 

mailto:dpo-ecolethalgo@thalgo.com

