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INSERSITE - Association loi 1901
N° Siret : 538 876 970 000 38 – Code APE : 8899B 
N° de déclaration : W781003468

Enregistré auprès de la DRIEETS Ile de France sous le numéro de déclaration d’activité : 11788465078
Siège : 35 Avenue de l’Europe - 78130 Les Mureaux
Tél : 01 30 22 12 92 - Email : contact@insersite.org

DOSSIER DE CANDIDATURE
DEVELOPPEUR WEB / WEB MOBILE

Veuillez remplir ce formulaire d’inscription attentivement pour la constitution de votre dossier de candidature. Ces 
données serviront à la gestion de l’ensemble des tâches relatives à votre parcours de formation. Les principales 
utilisations seront :

• Gestion administrative de votre parcours de formation (courrier, appel, attestation, dossier de financement, 
communication avec les financeurs, employeurs, structures de stage, cabinet comptable et expert-comptable, …)

• Gestion pédagogique (gestion des présences et absences, communication avec nos partenaires de formation…)

1 – COORDONNÉES

Sexe :   Femme  Homme

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

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville et département de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationalité :         Française               Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Tél. fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail (écrire lisiblement en majuscule) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro de sécurité sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avez –vous une reconnaissance de travailleur handicapé ?   Oui   Non

Si vous êtes en situation de handicap, nous vous proposons de contacter Monsieur CAMARA Ibrahima, notre référent 
handicap qui pourra vous orienter dans les démarches qui permettront d’envisager les éventuels aménagements de la 
formation.

Niveau d’étude :  BEP/CAP   Bac              Bac+2           Bac+3(Licence)         Bac+4/5 (Master)
  
Dernier diplôme obtenu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Année : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avez-vous suivi une formation dans les métiers du numérique ?    Oui    Non

Si oui, laquelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2 – CURSUS SCOLAIRE

3 – STATUT

Nous garantissons la confidentialité des informations que vous nous communiquées conformément à l’article 27 de la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative 
à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez à tout moment la possibilité d’avoir accès à ces informations, de les faire rectifier ou détruire.

Diplôme préparé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VOUS ÊTES SALARIÉ :



INSERSITE - Association loi 1901
N° Siret : 538 876 970 000 38 – Code APE : 8899B 
N° de déclaration : W781003468

Enregistré auprès de la DRIEETS Ile de France sous le numéro de déclaration d’activité : 11788465078
Siège : 35 Avenue de l’Europe - 78130 Les Mureaux
Tél : 01 30 22 12 92 - Email : contact@insersite.org

Avez-vous déjà travaillé ?                 Oui                  Non

Dernier emploi exercé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dates :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Employeur :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .

Etes-vous demandeur d’emploi ?                Oui                     Non

Etes-vous inscrit à Pôle Emploi ?  Oui depuis le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Non

N° identifiant Pole emploi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Quelle indemnisation touchez-vous ?             ARE           RSA  Autre

Etes-vous inscrit à la mission locale ?              Oui depuis le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Non

Indiquer le nom de votre référent (pôle emploi, Mission locale, Cap emploi…) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Depuis le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 

Contrat de travail :             CDI            CDD           Autre

Etes-vous en congé de formation ?                   Oui                   Non

Employeur (nom et adresse) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VOUS ÊTES SALARIÉ

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

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

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

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

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

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

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

VOUS ÊTES SANS ACTIVITÉ

4 – VOS EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES (ANNÉE, ENTREPRISE, POSTE OCCUPÉ, MISSIONS)

DOSSIER DE CANDIDATURE
DEVELOPPEUR WEB / WEB MOBILE



5 – CONNAISSANCES INFORMATIQUES

INSERSITE - Association loi 1901
N° Siret : 538 876 970 000 38 – Code APE : 8899B 
N° de déclaration : W781003468

Enregistré auprès de la DRIEETS Ile de France sous le numéro de déclaration d’activité : 11788465078
Siège : 35 Avenue de l’Europe - 78130 Les Mureaux
Tél : 01 30 22 12 92 - Email : contact@insersite.org

HTML / CSS : NIVEAU : DÉBUTANT        MOYEN         CONFIRMÉ
JAVASCRIPT : NIVEAU :  DÉBUTANT         MOYEN         CONFIRMÉ
WORDPRESS : NIVEAU :  DÉBUTANT         MOYEN         CONFIRMÉ
PHP-MY SQL : NIVEAU :  DÉBUTANT         MOYEN         CONFIRMÉ

6 – NIVEAU LINGUISTIQUES

7 – MOTIVATIONS

9 - COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ?

8 - CANDIDATURE EN ALTERNANCE

ANGLAIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    BILINGUE                         BON                        MOYEN                 NOTIONS
CERTIFICATION ÉVENTUEL (TOEFL, TOEIC, SCORE)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Quel est votre projet professionnel ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

En quoi le métier de développeur web est faits pour vous ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Quels atouts avez-vous pour cette formation ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A quelles difficultés pensez-vous être le plus confronté ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Site Internet
Salons
Publicité (presse/affichage/radio)
Bouche à oreille
Autres, veuillez précise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Avez-vous trouvé une entreprise ?                  Oui                Non
Si oui, nom et contact de votre entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Si aucune entreprise ne retenait votre candidature en alternance, envisageriez-vous de financer votre
formation ?              Oui             Non
Si oui, par quel moyen de financement ? :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DOSSIER DE CANDIDATURE
DEVELOPPEUR WEB / WEB MOBILE



DOSSIER DE CANDIDATURE
DEVELOPPEUR WEB / WEB MOBILE

INSERSITE - Association loi 1901
N° Siret : 538 876 970 000 38 – Code APE : 8899B 
N° de déclaration : W781003468

Enregistré auprès de la DRIEETS Ile de France sous le numéro de déclaration d’activité : 11788465078
Siège : 35 Avenue de l’Europe - 78130 Les Mureaux
Tél : 01 30 22 12 92 - Email : contact@insersite.org

Avez-vous assisté à une Journée Portes Ouvertes ?     Oui  Non
Je soussigné(e) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  atteste de l’exactitude des informations fournies, déclare avoir pris 
connaissance des conditions d’admission et vous adresse mon dossier complété.
J’atteste avoir bien pris connaissance du traitement de mes informations personnelles collectées par INSERSITE et sais 
que je bénéficie d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement de mes données ou encore de 
limitation du traitement.
Fait à _____________________________ le __________________________

Signature :

RGPD : Conformément au Règlement Européen sur la Protection des Données (RGPD UE 2016/679), vous avez le droit de demander à consulter / corriger / 
vous opposer / exporter / supprimer le contenu des informations personnelles détenues dans notre système d'information ainsi que les traitements associés. 
Pour accéder à vos données merci de nous envoyer un courriel à l'adresse contact@insersite.org
Pour toute réclamation concernant l'exercice de vos droits vous pouvez nous adresser un courriel à l'adresse contact@insersite.org

ATTENTION SEULS LES DOSSIERS DE CANDIDATURE COMPLETS SERONT ACCEPTÉS

À réception de votre dossier de candidature, nous vous contacterons afin de vous proposer une date de session 
d’admission.

Votre dossier doit être renvoyé à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dossier à déposer avant le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- La fiche de pré-inscription correctement remplie, datée et signée
- 1 photo d’identité
- C.V récent
- Lettre de motivation pour expliquer votre motivation à intégrer la formation (projet professionnel, avez-vous des 
- structures susceptibles de vous accueillir et autres informations complémentaires)
- Copie d’une pièce d’identité valide (recto-verso ou passeport en cours de validité
- Copie carte vitale et attestation de droits récente (téléchargeable sur https://www.ameli.fr/ )
- Copie des bulletins, relevé de notes (ou des) dernier(s) diplôme(s) obtenu(s)

PIÈCES OBLIGATOIRES À JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE


