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CANDIDAT 



NOM : …………………………………….……………. 

PRENOMS :………………….….…………………….… 

NATIONALITE : ………………………………............... 

NE(E) LE : …….../…….../……….. 

A : ………………………………………………………. 

ADRESSE : ………………………….………………....... 

………..…………………………………………………… 

CODE POSTAL : ……………………..………………. 

VILLE : ……………………………..……….………….. 

TEL : ……../…...../….…./…...../…….. 

EMAIL : …………………...…………………………… 

N°SS : ……………………………………...…………. 

N° INE : ………………………………………..……... 

DERNIER DIPLOME OBTENU : 

………………………………………………………….. 

ETABLISSEMENT FREQUENTE ACTUELLEMENT : 

……………………………………………......................... 

FORMATION EN COURS : 

………………………………………………..……….….. 

LANGUE VIVANTE 1 : …………………….…….…… 

LANGUE VIVANTE 2 : ………………………….……. 

NOM PERE : ………………………………………. 

PRENOM : …………………………………………. 

PROFESSION : ……………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………....... 

…………………………………………………………... 

CODE POSTAL : ………………………………….. 

VILLE : ……………………………………………… 

TEL : ……../…...../..….../…...../…….. 

EMAIL : ………………………………………………... 

NOM MERE : ………………………………………. 

PRENOM : …………………………………………. 

PROFESSION : ……………………………………. 

ADRESSE :(si différente)………………………......... 

…………………………………………………………... 

CODE POSTAL : ………………………………….. 

VILLE : ……………………………………………… 

TEL : ….../….../..…./….../…... 

EMAIL : ………………………………………………… 

Année 2025/2026 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
BACHELOR

❑ COM ❑ CPI ❑ CTQ ❑ RH ❑ RZIE
Sous statut salarié - En contrat de professionnalisation ou d’apprentissage de 1 an 

(sauf CPI en contrat Pro exclusivement) 

Vœu d’affectation (pour RZIE uniquement) : St Etienne ❑    Lyon ❑

http://www.lasalle42.fr/
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APPRENTISSAGE 
Avez-vous déjà eu un contrat d’apprentissage ? 

❑ Oui ❑ Non

Si oui, merci de noter ci-après le numéro DECA……………………………………………………………………………………………..

RECONNAISSANCE DE LA QUALITE 
DE TRAVAILLEUR HANDICAPE 

Etes-vous bénéficiaire d’une RQTH ? 

❑ Oui ❑ Non

Avez-vous une autre situation de handicap à nous signaler : 

❑ Oui ❑ Non

Si oui, laquelle :……………………………………………………………………………………………………………….. 

Souhaitez-vous rencontrer le référent Handicap de notre établissement ? 

❑ Oui ❑ Non

AUTRES CANDIDATURES 
Etes-vous candidat(e) dans d'autres établissements d’enseignement supérieur ?

Si oui, précisez-le(s) quel(s) et pour quelle(s) formation(s) : 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOTRE CAMPUS ? 

❑ Parcoursup ❑ Site Internet ❑ Autres
❑ Salons/Forums ❑ Présentation dans votre lycée
❑ JPO ❑ Bouche à oreilles

1.…………………………………………………………………………………………………………….. 

2.…………………………………………………….………………………………………………………. 

3.…………………………………………………………………………………………………………….. 

4.……………………………………………………………………………………………………………. 

Oui

Non

(à demander à votre CFA/Organisme de formation)

http://www.lasalle42.fr/
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FICHE PEDAGOGIQUE 
A faire remplir par le Responsable pédagogique

  Nom Prénoms du candidat ……………………………………………………………………………… 

  Nom du Responsable pédagogique …………………………………………………………………. 

Insuffisant Moyen Bien Très bien Excellent 

Implication durant les cours 

Implication durant les stages/En entreprise 

Aptitude à communiquer 

Niveau de langues en Anglais 

Motivation pour le domaine d’études 
demandé 

AVIS DU RESPONSABLE DE FORMATION 
Sur les aptitudes du candidat à poursuivre les études demandées : 

❑ Très favorable ❑ Favorable ❑ Réservé ❑Défavorable

Commentaires 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

Date : ………………………………. Nom, prénom, signature - Cachet

OUI NON

http://www.lasalle42.fr/
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    PIECES A FOURNIR 

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT 

Dossier reçu le : ………./………./………. 

Décision :    ADMIS A L’ENTRETIEN ❑ REFUSE ❑

Date entretien : ………./………./……… 

Décision finale : ADMIS ❑ REFUSE ❑ LISTE D’ATTENTE ❑

DOSSIER A RENVOYER DES A PRESENT
Par voie postale à Campus La Salle - 10 rue Franklin – 42000 SAINT-ETIENNE 

Sinon, par mail à : 

k.jay@lasalle42.fr pour les dossiers COM 

j.deloire@lasalle42.fr pour les dossiers CPI

l.durr@lasalle42.fr pour les dossiers CTQ

c.jouvenel@lasalle42.fr pour les dossiers RH 

j.sharkey@lasalle42.fr  pour les dossiers RZIE

Si vous souhaitez un accompagnement dans la recherche d’une alternance, 

merci de retourner votre dossier au plus tard le 28 février. 

 Une photocopie de votre pièce d’identité recto/verso (carte d’identité ou 

passeport) 

 Une photocopie de votre carte vitale  

 Votre CV détaillé et à jour 

 Une photocopie de vos bulletins de notes des deux dernières années d’études 

Une photocopie de vos notes obtenues au BTS, ou autre diplôme équivalent 

(dès réception) 

 Une promesse d’embauche ou un courrier du responsable de l’entreprise si 

vous êtes déjà salarié (le cas échéant) 

 Un extrait de votre casier judiciaire pour CTQ uniquement (bulletin n°3 à 

demander en ligne) 

Màj du 10 février 2025
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