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FORMATION SOUHAITÉE :
  BTS 1 en alternance      BTS 2 en alternance

CADRE RÉSERVÉ À SNPI CAMPUS

Date 1er entretien :  .......  /  .......  /  .......      Date 2nd entretien :  .......  /  .......  /  .......

Accepté(e) :     Oui      Non

Contact en cas d’urgence : ...............................................................................................................................................................................

N° de téléphone 1 : ........................................................................     N° de téléphone 2 : ...........................................................................

 Mme       M.

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

Date de naissance :  .......  /  .......  /  ............	   Lieu de naissance : ...............................................................................................

Nationalité : .....................................................................  N° de Sécurité sociale : .......................................................................................

Adresse personnelle : .........................................................................................................................................................................................

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

Portable : ............................................................   Email : .....................................................................................................................................

ÉTAT CIVIL

Années Établissement Classe ou niveau d’études Diplôme préparé Diplôme obtenu

SCOLARITÉ

Télécharger
votre photo

ICI
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Établissement Privé
d’Enseignement
Technique Supérieur

Années Durée Nom de l’entreprise Adresse Contact

LANGUES

Langues parlées (précisez le niveau) :

- ..............................................................................................................	 - ....................................................................................................................

- ..............................................................................................................	 - ....................................................................................................................

MOTIVATIONS

Comment avez-vous connu notre établissement ? 

  Internet .........................................................................................	   Publicité presse ................................................................................

  Entreprise .....................................................................................	   Relation ...............................................................................................

  Autre ..........................................................................................................................................................................................................................

Pourquoi avez-vous choisi notre établissement (plusieurs choix possibles) ? 

  Pour sa notoriété 		    Pour son rythme d'alternance 

  Pour le diplôme délivré		    Pour sa localisation

  Autre (préciser) .......................................................................................................................................................................................................

Pourquoi vouloir suivre cette formation ? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

STAGES ET EMPLOIS
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CONTACT

   CV le plus détaillé possible, sur une seule page ;

   �Lettre expliquant votre motivation à rejoindre 
notre école ;

   �Copie pièce identité (Passeport ou carte d’identité 
seulement) ;

   Copie des notes du Bac ;

   �Copie de l’attestation de participation  
à la journée défense et citoyenneté ;

   �Relevé de notes des deux dernières années  
de cours ;

   2 photos d’identité ;

   �Joindre les coordonnées de l’entreprise dans laquelle 
vous effectuerez votre alternance (si vous en avez 
déjà trouvée une) ;

   �Une attestation de démission de Parcoursup, fournie 
sur demande par la plateforme ou une attestation de 
non-inscription sur Parcoursup fournie sur demande 
à ceux qui n'auraient pas émis de voeux sur celle-ci 
(à ne fournir qu'une fois l'inscription à SNPI 
Campus terminée).
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Pour retourner ce document, envoyer le par courrier à l’adresse suivante : 
SNPI CAMPUS - 26, avenue Victor Hugo 75116 PARIS

PIÈCES À FOURNIR

Cette formation est accessible aux personnes souffrant d’un handicap. 

Pour toute demande ou besoin d’individualisation ou d’adaptation, nous vous remercions 
de contacter notre référent handicap : M. Olivier PARÉ, pare@snpi.fr

ACCESSIBILITÉ PSH
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