
DOSSIER DE CANDIDATURE 

Dossier N° : Reçu le : 

LICENCE GENERALE 
Commerce Vente Marketing en alternance 

Cnam Cergy 

M…………………… NOM : …………………………………………………………………………………… 

Prénoms (tous obligatoirement) : ……………………………………………………………………………. 

Nom de jeune fille ……………………………………………….. 

Né (e) le : …… /……. /……….      À…………………… Dept : ……………. 

Nationalité : …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 

C.P : …………………………. Ville : ………………………………………………………………………….. 

Tél : ………………………………….… Portable : …………………………………………………………. 

Adresse email …………...………………………  @............................................................ 

N° de SS :   ……/…….../…….../……../………./…....../ - ……. 

Situation actuelle (à préciser obligatoirement) …………………………………………………….. 



Diplôme Obtenu (oui / non / en cours) Année 

Langues : 

*M = Maîtrise
A= Aisance
S= Scolaire

LU* ECRIT* PARLE* 

Anglais 

Espagnol 

Allemand 

Autres : 

Préciser…………………………………………… 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

Véhicule personnel : oui  non  

Comment avez-vous connu le CNAM ? …………………………………………… 

VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 

Date Nom de l’entreprise Description de l’emploi 

Permis voiture : oui   non  



NONAvez-vous trouvé une entreprise ?      OUI 
Si Oui, quelles sont ses coordonnées ? 

Entreprise : ………………………………………………………………………………….... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

Ville……………………………………. CP……………………………Tel ………………… 

Tuteur de stage : …………………………………………………………………………… 

VOTRE MOTIVATION 

A joindre au dossier : 
 Photocopie pièce d’identité recto/verso
 1 photo d’identité
 Photocopie de la carte vitale + document ouverture de droits
 Photocopies des relevés de notes du diplôme BAC+2 (BTS, DUT, Titre RNCP…)
 Photocopies des bulletins semestriels des deux dernières années (BTS, DUT, …)
 Lettre de motivation
 CV
Dossier à renvoyer au CNAM de Cergy - ENSEA 
6, avenue du Ponceau - 95000 CERGY PONTOISE 
Ou par mail : cergy.alternance@cnam-iledefrance.fr 

Eléments vous motivant dans le choix de cette formation : 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 



mailto:cergy.alternance@cnam-iledefrance.fr
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