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DOSSIER DE CANDIDATURE 2025/2026 

(Début de cycle en 2025) 
 

 
 ❑ Gestionnaire d’Unité Commerciale (GUC) 
 
 ❑ Attaché(e) Commercial(e) (AC) 

 
 ❑ Responsable de Développement Commerciale (RDC) 
 
 

Nom* : ...................................................................... Prénom* :  .........................................  Né(e) le* :  .....................................  

à Ville*  ......................................................  Département* : ............ Pays* : .............................  Nationalité* : ..........................  

Adresse* :  ....................................................................................................................................................................................  

Code postal* :  ............................... Ville* :  ................................................................................................................................  

Mobile* :  ..................................................... Mail* :  ...................................................................................................................  

 
❑ Confirme sa candidature à l'Ecole de Gestion et de Commerce Centre Est pour la formation Négoventis choisie au Campus 

de Bourg-en Bresse et joint les pièces demandées ci-dessous. 
 

 

  A*  ................................................ le* ......................................................  

  Signature* : 

 

PIECES NECESSAIRES A L'INSCRIPTION à rendre : 
 

➢ Le dossier d'inscription dûment rempli, paraphé et signé 

➢ Les précautions et informations médicales à connaître si vous souffrez d'un problème de santé particulier 

➢ Les attestations de handicap nécessitant un aménagement de la scolarité et des évaluations (notamment dyslexie) 

➢ L'autorisation de la personne à être photographiée et filmée (page 4 du présent dossier d'inscription) 

➢ Justificatif d’une expérience professionnelle selon votre situation et conformément aux prérequis de la formation choisie 

(exemple : copie du contrat de travail, attestation de travail, lettre de recommandation…) 

➢ Copie de votre dernier diplôme et son relevé de notes 

➢ Les bulletins des 2 dernières années d’études 

➢ Curriculum Vitae 

➢ Lettre de motivation pour intégrer la formation choisie 

➢ Un modèle-type de lettre de motivation à destination des entreprises 

➢ Copie de votre carte d’identité 

➢ L’attestation d’assurance responsabilité civile de l’apprenant pour l’année scolaire 2025-2026  

➢ L’attestation de CVEC 2025-2026, Contribution de Vie Etudiante et de Campus (cvec.etudiant.gouv.fr) 

➢ Pour les candidats de nationalité étrangère : un titre de séjour en cours de validité 

 

 
* Mentions obligatoires 
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 

Scolarité : 
 

N° INE* :  ......................................................  

Intitulé Bac : ......................................................................................... Mention :  ................................  Date d’obtention* : ..............  

Dernier diplôme obtenu* :  .................................................  ......  .......... Mention :  ................................  Date d'obtention* :  .............  

Etablissement* :  ......................................................................... Ville* :  .................................................  Département* : ....................  

Autres études supérieures réalisées :  .......................................................... Année académique : .........................................................   

 

Votre situation actuelle : * 
 

❑  En formation initiale Diplôme préparé : ..........................................................................................  

 Ecole : .............................................................................................................  

 

❑  En contrat de professionnalisation Diplôme préparé : ..........................................................................................  

 Ecole : .............................................................................................................  

 Entreprise : .....................................................................................................  

 

❑  En contrat d’apprentissage Diplôme préparé : ..........................................................................................  

 Ecole : .............................................................................................................  

 Entreprise : .....................................................................................................  

 

 Merci de préciser le nom et les coordonnées de votre professeur principal / responsable de formation :  

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

 

 

❑  Salarié(e) d’entreprise  Poste occupé : .................................................................................................  

 Entreprise : .....................................................................................................  

 Nature du contrat :     ❑CDI           ❑CDD          ❑Intérim 

 

❑  Demandeur d’emploi  N° identifiant Pôle emploi : ...........................................................................  

 Agence de rattachement : ..............................................................................  

 Nom de votre conseiller : ...............................................................................  

Entreprise d’accueil : 

 

Avez-vous trouvé une entreprise d’accueil pour l’alternance en 2025 ?*       ❑Oui          ❑Non 

Nom de l’entreprise :  .............................................................................................................................................................................  

Contact (Nom du référent + téléphone et mail) :  .................................................................................................................................  

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

 .................................................................................................................................................................................................................  
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* Mentions obligatoires 
 
Renseignements personnels et familiaux : 
 

N° de Sécurité Sociale* :  .........................................................................................................................................................................  

En situation de handicap (dyslexie, dysorthographie…)* :  ....................... ❑ Oui  ❑ Non 

Si oui, souhaite un entretien avec le référent handicap du campus :  ....... ❑ Oui  ❑ Non 

Adresse des parents (le cas échéant) 

Nom :  ............................................................................................  

Prénom :  .......................................................................................  

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

Code postal :  ........................ Ville :  .............................................  

Tel : ...............................................................................................  

Mail:  .............................................................................................  

Profession :  ...................................................................................  

Entreprise :  ...................................................................................  

Nom :  ...................................................................................  

Prénom :  ..............................................................................  

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

Code postal :  .............. Ville :  ..............................................  

Tel :  ......................................................................................  

Mail:  .....................................................................................  

Profession :  ..........................................................................  

Entreprise :  ..........................................................................  

Personne à prévenir en cas d'urgence :  

 Nom : ............................................................................... Prénom : .......................................................................  

 Téléphone :  ..................................................................... Mobile :  ........................................................................  

 

*  AUTORISATION DE LA PERSONNE PHOTOGRAPHIÉE ET FILMÉE  

SUR LA LIBRE UTILISATION DE SON IMAGE 

 

Je soussigné(e): 

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

demeurant :  

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

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

autorise la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle j’apparais, ceci, sur différents supports (écrit, électronique, audio-

visuel) et sans limitation de durée. 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’utilisation qui en est faite dans le cadre de la communication de l’EGC Centre Est. 

Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte à ma vie privée et, plus généralement, ne sont 

pas de nature à me nuire ou à me causer un quelconque préjudice. 

 

Fait à :  .................................................  Le :  .................................... 

 

Signature : 

 
 

 

 

* Mentions obligatoires 
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Consentement (cochez pour accepter la politique de confidentialité) * 
 

❑  J’autorise (vaut signature) 

 

Date* : ..................................................................... 

 

 La conservation de mes données pour le suivi de mon dossier et de la relation client par EGC Centrest 

 La transmission de mes données dans la GRC régionale des centres de formation en vue d’information et études 

statistiques 

 L’utilisation de mes données par EGC Centrest pour me transmettre de l’information (dossier de candidature, 

informations réglementaires…) en lien avec ma formation 

 L’utilisation de mes données par EGC Centrest pour de la prospection commerciale (entre autres des propositions de 

formations en lien avec mon projet) 

 L’utilisation de mon image pour la réalisation de CV vidéo à destination d’entreprises clientes pour ma recherche 

d’alternance 

 
Vous êtes informé de la collecte de données à caractère personnel par l’EGC Centrest, 80 rue Henri de Boissieu 01000 BOURG EN  BRESSE, 

représentée par sa directrice Générale Déléguée Florence BARTHOMEUF. 

 

La finalité est le suivi de votre recherche pour la conclusion d’un contrat d’alternance, et son traitement par  

EGC Centrest. Le fondement juridique de ce traitement est votre consentement conformément à l'article 6-1-a) du règlement européen du 26 

Avril 2016. La durée de conservation des données est d’un an après votre dernier contact avec l’EGC Centrest. Vous disposez d 'un droit d'accès, 

de rectification d'effacement ou d'opposition, que vous pouvez exercer auprès de l’EGC  Centrest. 

Vous disposez également d'un droit de réclamation auprès de la CNIL 3 Place de Fontenoy TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Mentions obligatoires 
 

 

 
EGC Centre Est – 80 rue Henri de Boissieu – 01000 Bourg-en-Bresse 

T. 04 28 02 18 50 – www.egc-centrest.fr – SIRET 881 027 528 00010 
Déclaration d’activité  84010221901 auprès de la préfecture de région Auvergne-Rhône-Alpes 

 

 Les candidats sont tenus de remettre au secrétariat : f.merle@egc-centrest.fr toute modification concernant les 

renseignements d'état civil ou d'ordre administratif (ex. : changement d'adresse postale, d'adresse mail ou de numéros de 

mailto:f.merle@egc-centrest.fr
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téléphone) survenant durant la formation. 
 


