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DOSSIER DE CANDIDATURE 
Conseiller/ère Relation Client à Distance 

en alternance 
2020-2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
IDENTITÉ DU CANDIDAT 
 

Civilité : Madame Monsieur 
Nom d’usage :  .........................................................  Nom de naissance :  .....................................................  
Prénom(s) :  ..................................................................................................................................................  
Date de naissance :  .................................................  Lieu et département :  ..................................................  
Adresse :  .....................................................................................................................................................  
Code postal :  ..............................................  Ville :  .......................................................................................  
Portable :  ...................................................  Téléphone Fixe :  .......................................................................  
E-mail :  ........................................................................................................................................................  
Personne à contacter en cas d’urgence : 
Nom : …………………………………………..…………………… Prénom : …………………………………………………..………………… 
Lien de parenté : ……………………………………………………………Téléphone : …………………………….………………………… 
 
Mobilité : Permis B Véhicule 

Transports en commun Permis en cours 
 
Périmètre de recherche d’emploi : Rennes Centre 20-50 km + 50 km 

 Rennes Métropole Autres départements 

Possédez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé ? Oui Non 
 
Si oui, précisez :  ...........................................................................................................................................  
 
SITUATION DU CANDIDAT 
 

Etes-vous inscrit comme demandeur d’emploi :   

 Si Oui, depuis quelle date : ………………………………………….. Non 

Etes-vous suivi par une autre institution : 

Oui, laquelle :  .....................................................  Nom du conseiller :  ........................................  

 

: 
: 

: 

Photo	d'identité	
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TYPE DE CONTRAT SOUHAITE 
  
 Contrat de professionnalisation Contrat d’apprentissage  Stage alterné 
 
 
TYPE DE FINANCEMENT 
 
� OPCO de l’entreprise Financement personnel 
  
 CPF  
 
 

 
DIPLÔMES ET FORMATIONS 
 
 

Date 
 

Intitulé Établissement Ville Précisions 

     

     

     

 
 
LANGUES ÉTRANGÈRES  

 
 .............................................................................  

 
Notions 

 
Intermédiaire 

 
Courant 

 ..........................................................................................  Notions Intermédiaire Courant 
 ..........................................................................................  Notions Intermédiaire Courant 

ACTIVITÉS EXTRA PROFESSIONNELLES 
   

 
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU KEY FORM & Solutions ? 
   

 
.............................................................................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................................................................  
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QUESTIONS 
 

1 - Parcours professionnel 
 

Pouvez-vous me présenter votre parcours professionnel ? 
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
 
Pouvez-vous m’indiquer vos précédentes missions en rapport avec la formation ? 
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
 
Avez-vous connu des difficultés dans l’une de vos missions ? Qu’avez-vous retenu/appris de vos expériences ? 
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
 

2 - Projet professionnel 
 

Quel est votre projet aujourd’hui ? 
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
 
Qu’avez-vous mis en œuvre pour l’atteindre ? 
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
 

3 - Vérification du projet et motivation 
 

Pouvez-vous me décrire le métier visé ? (Missions, savoir-faire, compétences…) 
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
 
Quels sont les points qui vous attirent tout particulièrement dans le poste ? 
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................. 
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Quels sont vos atouts pour réussir votre formation au sein de KEY FORM & Solutions ? 
..............................................................................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................................................................  
 

Quels aspects de votre personnalité peuvent être utiles pour réussir dans vos futures fonctions ? et pour suivre 

la formation ? 

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................  
 

4 - Disponibilité 
 
À partir de quelle date êtes-vous disponible ? 
.................................................................................................................................................................................................................  
 
Sur quelle amplitude horaire êtes-vous disponible ? Pouvez-vous travailler le weekend ? 
.................................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR DANS LE DOSSIER 
 
¨ CV 

¨ Photocopie des diplômes 

¨ Photocopie de votre pièce d’identité en cours de validité 

¨ 1 Photo d’identité 

 

 
 

Votre dossier est à retourner au centre de formation KEY FORM & Solutions à l’adresse suivante : 
 

KEY FORM & Solutions 
7 Rue de Vezin 
35000 RENNES 

 
Vous pouvez nous contacter au 02.30.96.68.40 ou par mail à l’adresse suivante : contact@key-form.fr 

 


