
 
INSTITUT UNIVERSITAIRE DE TECHNOLOGIE 

Nice Côte d’Azur 
  
Service Relations Entreprises  

Formation Continue Alternance 

41, Bd Napoléon III 

06206 NICE Cedex 3 

04 89 15 30 52 

 

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

Né(e) le : …….. /……. /………..    Lieu de naissance : ……………………………………………. 

Sexe :   M   F     Dept ou Pays : …………………………………………………. 

Adresse complète et permanente du candidat  Nationalité : ……………………………………………………… 

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

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

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

Pays :……………………………………….....   Téléphone : …. ….. ….. ….. ….. 

 Email : …………………………………………………………… 

Avez-vous une reconnaissance d’une situation de handicap ? :   OUI (fournir l’attestation)   NON 

 

DIPLÔME(S) OBTENU(S) : 

Série Bac : ………………………………………   Option :……………………………………………….. 

Année : ………………………………………….   Spécialité …………………………………………….. 

Mention :   Très bien   Bien   Assez Bien   Sans  

AUTRE CAS : 

Diplôme français équivalent au bac :  NON   OUI   Lequel : …………………………….. 

 

Diplôme étranger équivalent au bac :  NON   OUI   Lequel : …………………………….. 

 

AUTRES DIPLÔMES OU FORMATIONS préparés ou obtenus :  

ANNEES 
ETUDES EFFECTUEES 

CLASSE SUIVIE ETABLISSEMENT DIPLOME PREPARE DIPLOME OBTENU 

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE ANNEE 2022-23 

FORMATION COURTE CERTIFIANTE 

Dossier à renvoyer à 

 iut.fca@univ-cotedazur.fr 

 



SI VOUS AVEZ EFFECTUE DES EMPLOI OU STAGES DANS DES ENTREPRISES, COMPLETEZ LE TABLEAU CI-DESSOUS. 

 

NOM(S) ET ADRESSE(S) DE OU DES 

ENTREPRISE(S) 

PERIODE DE STAGE OU 

D’EMPLOI 

TRAVAIL EFFECTUE 

(NATURE DE L’EMPLOI OU TACHES 

EFFECTUEES) 

     

   

   

 

INSCRIPTION A PÔLE EMPLOI (à remplir obligatoirement pour les demandeurs d'emploi) 

N° d’identifiant Pôle Emploi : ________________________ 

Date d’inscription à Pôle Emploi : ________________________ 

Nom de l’agence :  ________________________ 

Adresse de l’agence : __________________________________________________________________________________ 

Depuis combien de mois êtes-vous sans emploi ? ________________________ mois 

Percevez-vous des indemnités Pôle Emploi :   

 OUI  Période d’indemnisation : de __________________________à_____________________________ 

 NON 

 

Percevez-vous le RSA ?  

 OUI (joindre attestation )            NON 

 

Pièces à joindre au dossier :  

- Copie de la carte d’identité 

- Attestation carte vitale 

- Bulletins de votre année de Terminale 

- Notes du bac  

- Notes de vos années dans le supérieur  

- Lettre de motivation 

- CV détaillé  

- Attestation d’inscription à Pôle Emploi pour les personnes concernées 

- Prescription de formation fournie par Pôle Emploi pour les personnes concernées 

- Reconnaissance Travailleur Handicapé (COTOREP, CDAPH) pour les personnes concernées 

- Attestation RSA pour les personnes concernées 

- Dernier bulletin de salaire pour les personnes concernées 

 

 

 

Signature du candidat 

Le……………………………………… 

 

 

 

Cadre réservé à l’administration 

Résultat du jury d’admission 

 Admis(e) 

 Refusé(e) 

 Liste complémentaire 

Date : 

 


