
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

200…/200… 
                                                                 

Formation Souhaitée 
 

 BTS Animation et Gestion Touristiques Locales        DEESTH 
                        

 BTS Ventes et Productions Touristiques  Qualification professionnelle 
 

 Formation initiale           Formation en alternance       CIF  
 

 

 

NOM  _______________________________ Prénom  ____________________________________________ 
 

Date de naissance  ___________________ Lieu de naissance  _______________________Départ : ________ 

Nationalité  ______________________________________________________________________________ 

Adresse  ________________________________________________________________________________ 
 

Code Postal  _________________ Ville ___________________________ Tél  ________________________ 
 

 

Portable______________________ E-mail  ____________________________________________________ 

 
Votre niveau d’études 
 

 
 
 

Baccalauréat :  oui      non       en cours,  section  __________________________________________ 
 

 

Autre(s) diplôme(s)  _______________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Langues vivantes :   I _________________________    notions  courant  parlé         écrit 
                               II _________________________   notions  courant  parlé         écrit 
                              III _________________________  notions  courant  parlé         écrit 
 

 
Votre situation cette année et l’année précédente  

 

 

Dates  
 

Situation : étudiant en classe de …/ 
salarié au poste de … 

Etablissement scolaire 
Entreprise 

Ville Département 

Cette année 
 
 

 

   

L’année 
précédente 

 
 

   

 

Réservé à l’Ecole de Tourisme de Bordeaux 
 

Dossier reçu le :        /         /                                                         Tests le : ____________________________ 

Dossier validé : oui    non                                                    Entretien le : ________________________ 

Pièce manquante : _________________________________      Admissible : oui     non  

 
PHOTO 

D’IDENTITE 
 
à coller ou à agrafer 



Expériences Professionnelles / Stages : 
 

 

Dates / Durée 
 

 

Type de contrat 
 

Entreprise 
 

Poste occupé 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Séjours et expériences  à l’étranger :  
 

Année 
 

Durée Pays Motifs 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Informations Complémentaires : 
 
 
Mobilité géographique :     Bordeaux et CUB   Gironde    Hors Gironde 

Permis de conduire         oui    non       en cours (date)__________________________________ 

Voiture personnelle          oui    non       acquisition prévue (date)______________________ 

Situation de famille : __________________________________________________ 
 

Nombre d’enfants à charge : ________________________________________________________________ 
 

Pour les candidats de moins de 26 ans : 
 

Nombre de frères :  __________________________ Nombres de sœurs :  ____________________________ 

Nom des parents __________________________________________________________________________ 
 

Adresse (si différente)  _____________________________________________________________________ 
 

 

Code Postal ____________ Ville  __________________________________ Tél.  _____________________ 
 

Profession du père ________________________________________________________________________ 
 

 

Entreprise (nom et adresse) _________________________________________________________________ 
 

Tél.  ______________________________ 
 

Profession de la mère  _____________________________________________________________________ 
 

Entreprise (nom et adresse) _________________________________________________________________ 
 

Tél.  ______________________________ 



 
 
 

Sport / Activités culturelles / Passions 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
 

 
 

Comment avez-vous connu ETB ? 
 

 Presse  (précisez) _____________________________________________________________________  
 

 Site internet (précisez) _________________________________________________________________  
 

 Salons étudiants (précisez) ______________________________________________________________  
 

 CIJA  ______________________________________________________________________________  
 

 CIO/SUIO  __________________________________________________________________________  
 

 Annuaires/ Minitel  ____________________________________________________________________  
 

 Anciens élèves  _______________________________________________________________________  
 

 Guides, ouvrages ______________________________________________________________________  
 

 Autres  (précisez) ___________________________________________________________________________________  

 

 
Pièces à joindre au dossier : 

 
 
 

 Pour les élèves en terminale : photocopies de vos bulletins de notes vos 2 dernières années scolaires 

 

 Pour les bacheliers : photocopies de vos 2 dernières années d’études et du relevé de notes au bac 
 

 Photocopies de vos diplômes  

 Photocopie d’une pièce d’identité  

 Photocopie de la JAPD 

 Une lettre de motivation pour la formation choisie (les raisons de votre choix d’orientation) 
 

 Un Curriculum Vitae  
 

 4 photographies d’identité (dont une à coller sur ce dossier) 
 

 30 euros de frais de candidature (chèque libellé à l’ordre de IF2E) 

 
 
Fait à ………………………………………., le ………………………………………… 
 
                                                                                                             Signature obligatoire : 

 
 
 



ETUDE DU DOSSIER 
(Réservé à ETB) 

 
 

Cadre réservé à la formation en alternance 
 

 

Communication 
du CV- date 

 

 

Entreprise 
 

 

RDV le Décision 

    
    
    
    
    
    
 
 

L’ENTREPRISE D’ACCUEIL :  
 
Raison sociale : __________________________________________ N° Siret : ________________________ 
Activité : ________________________________________________________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________________ 
Code Postal : __________________ Ville : ____________________________________________________ 
Tél. : _________________________ Fax : __________________________ E-mail : ____________________ 
Nom du Tuteur : __________________________________________________________________________ 
Début du contrat : ________________________________Fin du contrat : ____________________________ 
Début de la formation : ____________________________Fin de la formation : ________________________ 
OPCA : ________________________________________Durée en heures : ___________________________ 
Remarques : _____________________________________________________________________________  
 
 
 

ANALYSE DU DOSSIER 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
 

DECISION  ____________________________________________________________________________ 
 
 

SUIVI ADMINISTRATIF   

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

5 rue Jacqueline Auriol- 33130 Bègles 
Tél. 05 56 49 41 33 – Fax : 05 56 49 41 57 

E-mail : etb@if2e.com – Site internet : www.if2e.com  


