
		 	

Études	suivies	 Année	scolaire	 Diplôme	(en	cours	ou	obtenu)	 Nom	et	adresse	complète	de	
l’établissement)	

Terminale	(série)	ou	Autre	 	 	 	

	
Études	supérieures	

	 	 	
	 	 	
	 	 	

Dossier de candidature 
Action de positionnement préalable à l’entrée de la formation 

(à envoyer par mail avant entretien) 
	

VOTRE DÉMARCHE 
Candidature effectuée dans le cadre :   
☐   D’un cursus post-bac      ☐   D’une réorientation 
☐   D’une évolution professionnelle             ☐   D’une reconversion professionnelle 
☐   D’une VAE 
 
Vous avez bénéficié :  
D’un Conseil en Evolution Professionnel (CEP) : ☐ Oui  ☐ Non 
D’un bilan de compétences :    ☐ Oui   ☐ Non 

Quels sont vos objectifs au sein de notre organisme de formation ? 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.. 
	

www.itecom-artdesign.com	
12	rue	du	Quatre	Septembre	-	75002	PARIS	-	Tél	:	01	58	62	51	51	-	Fax	:	01	58	62	51	50		

Mail	:	contact@itecom-artdesign.com	
SAS	au	capital	de	138	000	€	-	SIRET	43332219500010	-	FR	48	433	322	195	-	CODE	APE	8559B	

FORMATION  

Quelle formation souhaitez-vous intégrer à Itecom? 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.. 
	

FICHE D’IDENTITÉ 
Nom : .................................................................................................. Prénom : .......................................................................... 
Adresse postale : 
..........................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................... 
Code postal  : ...........................................    Ville : ......................................................................................................................... 
Téléphone : ........................................................... Mobile :........................................................................................................ 
E-mail : ............................................................................................................................................................................................ 
Date et lieu de naissance : .............................................................................................................................................................   
Nationalité : .....................................................................................................................................................................................
Mobile : ........................................................................................................................................................................................... 
Comment nous avez-vous connu ? ................................................................................................................................................ 
Avez-vous des besoins spécifiques ? ☐ Oui    ☐ Non  
Si oui, lesquels ?..............................................................................................................................................................................
 
 

	
	
	

								
						Votre	photo	
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Formulaire	n°9022	Date : ...................... 
	



	

	

	
	
	

Période	 Entreprise	 Emplois/Type	de	poste	

	 	 	

	 	 	

	 	 	

	 	 	
	

	 	 	

	 	 	

LE MÉTIER 
Connaissances du métier :     ☐   Oui  ☐   Non 
Si oui, dans quel cadre ? 
- entourage : …………………………………………………………………………………………………………………. 
- professionnels :  …………………………………………………………………………………………………………… 
- première expérience dans le métier : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- bloc de compétences déjà validé :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- diplôme transversal :  ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Votre vision du métier (en quoi consiste-t-il ?) : 
............…………………………………………………………………………......................................……………….… 
…………………………………………......................................…………………………………………...……………... 
Votre motivation et les aspects qui vous attirent dans ce métier : 
.…………………………………………………………………………......................................…………………………. 
…………………………………......................................………………………………………………………………….. 
	

Perception du poste occupé, du secteur d’activité : 
Adéquation avec votre vision du métier :          ☐ Oui  ☐ Non 
Adéquation avec vos attentes professionnelles :          ☐ Oui   ☐ Non 
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VOS EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES / STAGES  

Possédez-vous un ordinateur ? 
☐   OUI   ☐   PC Fixe   ☐   MAC Fixe   ☐   PC Portable   ☐   MAC Portable   ☐   Tablette 
☐   NON              

INFORMATIQUE 
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Merci	de	vous	présenter	au	rendez-vous	avec	votre	conseillère	muni	de	votre	curriculum	vitae	et	de	vos	
travaux		(book	etc	…)	en	version	papier	si	vous	en	disposez	ou	de	nous	les	envoyer	par	mail	en	version	
PDF	ou	JPG	(ou	AVI	pour	vidéos)		
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COMPÉTENCES ACTUELLES 
 
  
 

SPÉCIALISATION GAME DESIGN 
Game design:                           ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Illustration / Rough :                  ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Perspective :                             ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Autres : ……………………………………………………….. 
 
	

SPÉCIALISATION ARTS PLASTIQUES 
Dessin / dessin d’observation : ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Illustration / Rough :                  ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Perspective :                             ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Autres : ……………………………………………………….. 
 
	

SPÉCIALISATION ANIMATION NUMÉRIQUE 
Modélisation 3D :                       ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Animation 3D :                           ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
After Effects :                             ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Autres : ……………………………………………………….. 
 
	

SPÉCIALISATION CRÉATION WEB ET MULTIMÉDIA 
Infographie :                             ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Marketing et communication :  ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Langages web :                        ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Autres : ……………………………………………………….. 
 
	

POSITIONNEMENT DU CANDIDAT 
☐ Remise à niveau préalable 
☐ Réduction de parcours 
☐ VAE 
☐ Validation d’accès 
☐ Autres : ……………………… 
 
Illustration / Rough :                  ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Perspective :                             ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Confirmé 
Autres : ……………………………………………………….. 
 
	

CADRE RESERVÉ À L’ADMINISTRATION 
Rendez-vous le : ……………………………………….. 
Conseillère : …………………………………………….. 
Section : …………………………………………………. 
Analyse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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