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 DOSSIER DE CANDIDATURE 

 

 

Identité : 

NOM : …………………………………………………… 

PRENOM : ……………………………………………… 

Né(e) le : ………………………… à : …………………. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………. 

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

Code postal : ……………………… Ville : ………………………… Pays : ………………………… 

N° tél. : ………………………… N° port. : ………………………… 

E-mail : …………………………………………………… 

 

Formation : 

Diplômes obtenus :      ……………….………………………………………………………………… 

………………….……………………………………………………………... 

………………….……………………………………………………………... 

………………….……………………………………………………………... 

Langue maternelle :   …………..…………………………………………………………………….. 

Langues étrangères parlées : ……………………………………………………………................ 

 

Situation professionnelle : 

□ Demandeur d’emploi  □ Indemnisé   □ Non indemnisé 

□ Salarié     □ Étudiant 

Autre : …………………………………………………… 
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Comment évaluez-vous… (1 étant le faible, 4 le plus fort) 

1) Votre qualité d’accueil    1 2 3 4 

2) Votre sens de l’anticipation    1 2 3 4 

3) Votre sens de l’observation    1 2 3 4 

4) Votre gestion du stress    1 2 3 4 

5) Votre sens de l’écoute    1 2 3 4 

6) Votre respect pour la hiérarchie    1 2 3 4 

 

 

Vous êtes intéressé par : 

□ Formation ………………………………… 

□ Formation ………………………………… 

□ Formation ………………………………… 

□ Formation ………………………………… 

 

Quelles sont vos motivations pour suivre la formation ? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quel est votre objectif professionnel ? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Êtes-vous reconnu en situation de handicap ? 

□ Oui □ Non 

Si oui, un entretien téléphonique sera convenu avec votre formateur en amont de la formation 
afin d’évaluer votre situation et définir les mesures de compensation. 

 

 

Avez-vous besoin d’aménagement particulier pour suivre le programme ?  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Combien d’heures voulez-vous consacrer à la formation par semaine ?  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 



 

Document actualisé le 18/10/2022 

 

LES SECRETS BEAUTE D'ADELINE 564 rue Adolphe Strady, 59690 - Vieux-Condé Siret : 89159565400015 – Enregistré sous 

le n°32591066059 auprès du préfet de région : Hauts de France – Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État 

– Naf :9602B – TVA : FR43891595654 – RCS :Vieux-Condé Valenciennes B 891 595 654 – Capital :5000€ – Tel : 

06.18.50.37.86 – Email : lsbform@hotmail.com – Site internet :https://app.kiute.com/les-secrets-beaute-d_adeline/home 

 

 

 

ANALYSE DE VOS COMPETENCES EN ONGLERIE 

 

            Avez-vous déjà pratiqué le stylisme ongulaire, si oui, quelles prestations précises ? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

             Quelle pratique de stylisme ongulaire maîtrisez-vous le mieux ? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
  
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Comment qualifieriez-vous votre niveau en onglerie ?  
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Si vous pratiquez déjà l’onglerie, combien de poses faites-vous par semaine en moyenne ? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quelles sont les qualités et le bon comportement que doit adopter une prothésiste ongulaire ?  
 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Maîtrisez-vous l’utilisation de la ponçeuse ? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………



 

Document actualisé le 18/10/2022 

 

LES SECRETS BEAUTE D'ADELINE 564 rue Adolphe Strady, 59690 - Vieux-Condé Siret : 89159565400015 – Enregistré sous 

le n°32591066059 auprès du préfet de région : Hauts de France – Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État 

– Naf :9602B – TVA : FR43891595654 – RCS :Vieux-Condé Valenciennes B 891 595 654 – Capital :5000€ – Tel : 

06.18.50.37.86 – Email : lsbform@hotmail.com – Site internet :https://app.kiute.com/les-secrets-beaute-d_adeline/home 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Quels sont les facteurs qui pourraient freiner votre réussite ? 
 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Je soussigné(e) : 

 

Nom et Prénom : …………………………………………………… 

 

certifie exact les renseignements fournis dans ce document. 

 

Fait à ………………………… 

Le ………………………… 

 

Signature du candidat : 

 


