
 
 
 
 
 
 
 
 

R é u s s i r  s a  v i e ,   
c ’ e s t  t r o u v e r  s a  v o i e .  

 

ICSSA – OGEC ESN 
Formation Initiale et Formation continue 

17 rue des Quatre Vents – BP 229 – 79007 NIORT cedex 
tél: 05 49 33 03 64    -     fax : 05 49 77 34 58 

www.icssa-niort.com            contact@icssa-niort.com 
 

 
 

 
 
 

 
BAC PRO COMMERCE 

 
 
 

FICHE D’IDENTITE DU CANDIDAT 
 

 Madame          Monsieur 
 
Sexe : ………………………………………………… 
 
Nom ………………………………………………….. 
 
Prénom ………………………………………………. 
 
Date de naissance ………………………………………….. Lieu ………………………………………………………………. 
 
Nationalité …………………………………………..……… 
 
N° sécurité sociale ……………………………………..…. 
 
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal ………………………………………………..Ville …………………………………………………………………… 
 
Tél fixe ……………………………………………………..Tél portable…………………………………………………………… 
 
Courriel ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Cadre réservé à l’ICSSA 
 
Date de réception du dossier ……………………….………………….. 

 

 
Code famille …………………………………..……………… 

 
 
 

 

 
 
 

2017 



 
 
 
COORDONNÉES DES PARENTS  
 
PÈRE 
 
NOM : ………………………..……………….…………….. Prénom : ……………………………………………… 
Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : …………………….     Commune :  …………………………………………………………………………. 
Tél fixe : …………………………....  Tél portable :  ………………………….... 
Courriel : …….………………………………………………………………………………………………………………….. 
Profession : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Artisan   Commerçant   Chef d’entreprise 
 
Nom et adresse de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………….. 
 
MÈRE 
 
NOM : ………………………..…………………….……….. Prénom : ……………………………………………… 
Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : …………………….     Commune :  …………………………………………………………………………. 
Tél fixe : …………………………....  Tél portable :  ………………………….... 
Courriel : …….………………………………………………………………………………………………………………….. 
Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………..  
 

 Artisan   Commerçant   Chef d’entreprise 
 
Nom et adresse de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
FORMATIONS DU CANDIDAT 
 

Année Etablissement 
 

Diplômes obtenus 
 

Série ou Spécialité Mention 

 
 

    

 
 

    

     

 
 
LANGUES ETRANGERES 
 
 Anglais   
  

Niveau :  Lu   Ecrit   Parlé 
 
 Espagnol 
 

Niveau :  Lu   Ecrit   Parlé 
 

 
 



 
 
 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES DU CANDIDAT 
 

 (Emplois saisonniers, stages…) dans l’ordre chronologique 

Périodes Entreprises Tâches effectuées 

   

   

 
 
 

  
 

 
 
AUTRES EXPERIENCES 
 

(Activités extra scolaires, sportive ou associative…) dans l’ordre chronologique 

Périodes Structures Rôles 
Ex : Juin 2015 MPT Niort Trésorier 

   

 
 
 

  
 

 
 
PROJET DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE LA FORMATION 
  
 Contrat de professionnalisation  
 Période de professionnalisation  
 CPF (Compte Personnel de Formation) 
 Plan de formation entreprise 

 
 
 
 
Fait à Niort, le ………………………………. 
 
Signature du candidat 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Important : 
La date de convocation à l’entretien et à la réunion d’informations vous sera communiquée par mail. 

 
 
 

 Pièces à fournir au dossier de candidature : 
 - Une photo d’identité (à coller sur le dossier d’inscription) 
 - Une lettre de motivation 
 - Un CV 
 - Relevés de notes du CAP ou BEP ou de la dernière classe fréquentée 
 - Une copie du CAP ou BEP 
  


