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Adresse actuelle de l’étudiant : ∟∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟ ∟∟ 
∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟ 
 

Code postal : : ∟∟ ∟∟ ∟ Ville : ∟∟ ∟∟ ∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟ ∟   

 

E-Mail : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟@∟∟∟∟∟∟∟∟∟ ∟∟∟∟ 

 

N° de Sécurité sociale : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟    Nationalité : ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
 
Situation de famille :  Célibataire    Marié(e)/Pacsé(e)/Vie maritale     Autre : 
 
N° d’identifiant pôle emploi : ∟∟∟ ∟∟∟ ∟∟ (Chiffre+lettre)  
 

Date dernière inscription Pôle-Emploi :∟∟/∟∟/∟∟∟∟Date de fin d’indemnisation : ∟∟/∟∟/∟∟∟∟

Réservé à VIDAL-FORMATION-PARIS 
Nom Marital :……………………………………………………… 

Nom de naissance :……………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………….. 

Date d'arrivée du dossier :  .............................................  Date de Naissance : ___/___/______ Age : ……….…… 

 Lieu de Naissance : ………………………………………...……. 

Suivi dossier :  

 

Session de recrutement, date : ....................................  

Avis jury : Retenu , Non retenu  

Inscription définitive du candidat :oui  ADMIS , non , 

 

 CP  PP PFPOLE EMPLOI ANFH 

VAE CA  

Pays : …………………………………………………………………… 

Tél. Etudiant :  

∟∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟ 

Portable Etudiant :  

∟∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟ 

Remarque :  ....................................................................  E-

Mail :…………………………………………………… 

Je pose ma candidature pour l'admission en :  

Secrétaire Médicale – Titre reconnu et certifié par l’Etat niveau IV – BAC 

Assistant(e) Juridique  – Titre reconnu et certifié par l’Etat niveau III – BAC 

 

 

 
Photographie 

Récente 
Obligatoire 

 
 

Collée SVP 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
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1. Votre formation 

A - Etudes sanctionnées par un diplôme 
 

    Année : diplôme obtenu    Oui  Non 

    Année : diplôme obtenu   Oui  Non 

    Année : diplôme obtenu   Oui  Non 

 

- Obtention du baccalauréat : Année : ∟∟/∟∟/∟∟∟∟ Série :      Mention :       
 
- Etudes Supérieures suivies depuis le Baccalauréat : 

 
Type de Formation 

 
Etablissement Ville Année 

    

    

    

    

 
 B - Etudes ou formations complémentaires non sanctionnées par un diplôme 

 
Type de Formation 

 
Organisme / Intervenant… Ville Année 

    

    

    

    

 

2. Votre connaissance des langues étrangères (Les renseignements sont demandés à titre d’information) 
 
Langue maternelle :  Français  Autre  Précisez :   
 

Langues 
(Préciser) 

Lu Ecrit Parlé Degré de 
connaissance : 

Langue 1     D  Faible 

Langue 2    C  Moyen 

Langue 3    B  Bon 

Langue 4    A  Courant 

 
3. Vos connaissances informatiques et bureautiques (Les renseignements sont demandés à titre d’information) 

 

- Veuillez préciser le ou les systèmes que vous connaissez (PC, MAC...), les logiciels utilitaires que vous 
maîtrisez (Word, Excel, PowerPoint, Access...) 

 
 
 
 
 
 
 

 

- Ordinateur portable individuel :   Oui  Non 

- Ordinateur Familial :   Oui  Non 
 
 
 

        Code PC MAC Word Excel PowerPoint Internet 

1.-.Débutant       

2.-.Faible       

3.-.Moyen       

4.-.Bon       

5.-.Excellent       
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Avez-vous déjà un employeur susceptible de vous accueillir pour votre formation professionnelle ? 
 

Oui  Non  
 
Si oui lequel :  

Nom du Praticien ou Dénomination de l’entreprise ∟∟∟∟∟∟ ∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟∟ ∟∟  

Ville : ∟∟ ∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟∟∟ ∟∟ ∟∟ Code Postal : ∟∟∟∟ ∟∟ 

 
 Déplacements 
 Avez-vous votre permis de conduire V.L ?   Oui   Non  
 Disposez-vous d’un moyen de déplacement personnel ?   Oui   Non   

 

4. Comment avez-vous connu VIDAL FORMATION ? 
……………………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………………………..… 
. 

5. Avez-vous un organisme d’accompagnement pour votre projet ?  
(Missions locale, Ecole de la 2e chance, Maison de l’emploi, Cap Emploi etc.) 

Organisme : ................................................................. Ville : ................................................ 

Votre conseiller : .......................................................... Tél : .............................................. 
 
Situation actuelle :                                                                        Indemnités : 
 MISSION LOCALE 
 POLE EMPLOI                                                                              ARE 
 CDD           CUI                                                                             AH 
 CDI             CUI                                                                          RSA 
 AGEFIPH                                                                                     PI 
 CSP                                                                                               ASS 

Depuis le : ∟∟/∟∟/∟∟∟∟ 
 

 
Avez-vous des besoins spécifiques? Si oui lesquels?...........................................................  
 

Avez-vous une situation de handicap à déclarer? Si oui laquelle? ........................................  
 

  6. Vous êtes-vous porté(e) ou vous portez-vous candidat dans d’autres établissements ? 
 

Oui  Non  
Si oui lesquels ? Citez-les par ordre de préférences en cas d’acceptation de votre dossier 

 

 1.……………………………… 

 2……………………………… 

 3……………………………… 
 
ATTENTION : L’assistanat dentaire étant une profession paramédicale, vous devez obligatoirement être vacciné contre l’hépatite B, la 
tuberculose, la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, la grippe (Code de la santé publique art. L. 3111-4 et L. 3112).  
« Sachant que les informations que je vous communique peuvent faire l’objet d’une informatisation, par la présente, et conformément à 
la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, je vous donne mon accord pour que mon dossier soit enregistré.  
J’autorise également VIDAL FORMATION à présenter ma candidature dans le cadre du contrat d’alternance à leurs entreprises 
partenaires ». 

 

A…………………, le ∟∟/∟∟/∟∟∟∟ Signature candidat : 
 

 

Les informations contenues dans ce dossier seront tenues confidentielles et ne seront utilisées que dans le cadre 
de la procédure d’admission à l’ESAD. Ultérieurement les informations seront soit détruites en ce qui concerne 
les candidatures non admises, soit incluses dans le dossier de suivi des étudiants admis en formation au sein de 
l’Ecole. 
Ce dossier est personnel et doit permettre de recueillir, outre les renseignements sur votre identité, les grandes 
lignes de votre projet de formation et optimiser ainsi votre orientation. 
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Expériences dans le domaine médical, secrétariat ou assistante : 
 (Merci de Renseigner le nombre de mois ou d’années d’expériences) : 
 

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

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

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

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

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

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

 

Pourquoi avez-vous choisi la formation de secrétaire médicale ? 
 

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

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

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

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

Quelles sont vos principales qualités (3) ? Vos principaux défauts : 
 
Qualités :……………………… /…………………………………………/…………………………….. 
 
Défauts :………………………/…………………………………………/…………………………….... 
 

Passions, loisirs, sports, centres d’intérêts…. 
 

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

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

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

  

Pourquoi le choix d’un employeur se porterait-il sur vous et non sur un autre candidat ? 
 

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

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

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

 

Quelles sont vos attentes vis-à-vis d’un employeur ? 
 

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………..…………………………………… 
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Pièces à joindre pour l’étude de votre dossier de 
candidature  

 

 
1. Inscription 
Le candidat s’inscrit à une session de recrutement par 
internet. Il télécharge le dossier et le complète pour se 
présenter à la réunion d’information 
 
2. Session de recrutement et test 
Le candidat participe à la réunion si son dossier est complet. 
Il passe les tests d’admission et poursuit par un entretien 
individuel 
 
3. Admission 
A l’issue de l’entretien, un mail d’admission ou de refus de 
candidature est transmis dans les 24 heures. 
 
4. TRE 
Le candidat doit participer à une session de Technique et 
Recherche d’Emploi pour compléter son parcours 
d’admission 
 

 
 

- 1 photo  d’identité récente en couleur, 
- photocopie de la carte d’identité, 
- photocopie de la carte de séjour (étudiants étrangers), 
- photocopies des diplômes ou relevé de notes, 
- Un C.V,  
- Attestation de la Sécurité Sociale ou photocopie de la 

Carte Vitale, 
- Attestation d’inscription au Pôle Emploi (Si inscrit - 

obligatoire pour les plus de 26 ans) 
-Attestation du schéma vaccinal complet (covid) 
 

Votre dossier est valable un an à compter de la date 
d'acceptation. 
 

Dossier à apporter le jour de votre rendez-vous : 
VIDAL – FORMATION - PARIS 

Service des Inscriptions  
1 BOULEVARD BOURDON 

75004 PARIS 
Tel : 01 77 62 44 00 

                                                       pedagogie.sm@vidal-formation.paris 
 

 
Accès :  

- Métro Bastille (Ligne 1)  
- Métro Quai de la Râpée (ligne 5) 
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