
DSCG EN CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION - 2 ANS 

Dernier diplôme obtenu / en cours d’obtention : ...........................................................................   Année : ................

Établissement actuel : .......................................................................................................................................................

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

 Madame                                   Monsieur

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

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

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

Date de naissance : ..........................  Nationalité : ............................................  Pays : .............................................

Commune de naissance : .........................................................................................  Code postal : ...........................

Téléphone : ....................................................................................................................................................................

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

Situation année en cours (cocher la case correspondante)  :     Terminale générale          Terminale technologique      

         1ère année de BTS        2ème année de BTS          1ère année de DUT           2ème année de DUT

   Classe préparatoire aux Grandes Écoles (CPGE)     Diplôme d’ingénieur ou d’école de commerce de niveau 1          

   Cursus Licence (licence LMD, pro etc.)   Cursus Master (master LMD, master pro)

   Autre diplôme du supérieur ou certification (Bac+1 ou 2) 

   Autre diplôme du supérieur ou certification (Bac+3 ou 4) 

   Autre diplôme du supérieur ou certification (Bac+5 ou plus)  

         Contrat de professionnalisation       Emploi          Stage           Sans emploi           Autre           Inconnu

       Salarié

Numéro de contrat (si alternance année N-1) : ..............................................................................................................

(Numéro de contrat = numéro DECA fourni par le Ministère de l’Enseignement professionnel)

Rythme souhaité à l’école sous réserve de places disponibles dans la classe demandée :

 Lundi/mardi               Jeudi/vendredi               Indifférent

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

SITUATION ACTUELLE (à remplir par  le candidat)



Raison Sociale : ..................................................................................................................................................................

Statut :     SARL                     SAS                       SA                     Autre : …………………………………………………..

N° de SIRET : __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __                      NAF : __  __  __  __  __

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

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

Téléphone : .........................................................................................................................................................................

Branche professionnelle : .................................................................................................................................................

Nombre de salariés : .. .......................................................................................................................................................

• Contact administratif :  

 M.    Mme   Nom et Prénom : ....................................................................................................................................

Tél : .....................................................   Mail : ....................................................................................................................

• Tuteur :  

 M.    Mme   Nom et Prénom : ....................................................................................................................................

Tél : .....................................................   Mail : ....................................................................................................................

• Responsable légal de la société : .................................................................................................................................. 

 M.    Mme   Nom et Prénom : ....................................................................................................................................

Tél : .....................................................   Mail : ....................................................................................................................

Organisme : .......................................................................................................................................................................

Numéro de convention collective (IDCC) : .....................................................................................................................

▶ Photocopie de la pièce d’identité
▶ Photocopie du dernier diplôme obtenu

▶ Photocopie du curriculum vitae

Date et signature du stagiaire

62 rue de Miromesnil 75008 PARIS
contact@enoes.com

www.enoes.com

Merci de retourner ce document rempli à :
BTS et DCG : gina.lade@enoes.com
DSCG : tiphaine.derusse@enoes.com

SOCIÉTÉ (à remplir par  l’employeur)

ORGANISME PAYEUR (à remplir par  l’employeur)

Date et signature de la société

PIÈCES À JOINDRE


