PARTNER Dossier de candidature

FO R MAT/ ON Ce questionnaire est strictement confidentiel

Merci de le remplir intégralement

FORMATION INFORMATIQUE

ALTERNANCE / CONTINUE
(07 3T 1t 0 e
(07 57072 o 7
(07 3o 1 0 e

Votre projet pédagogique

Formation en alternance

Formation initiale
Congé individuel formation (CIF)

Formation continue
DIF
AULIE, PIECISEZ ...eviiiiiiiieiiiiiee e iiieee ettt e et e aesiaaeee s

_____ Informationsgénérales

OO0 O0O0OD O

NOM . e s Adresse des parentS (Sl différente) ........................
Prénom(s)......cooveririiii e

NE(@) 1€ Tl
A E-mail.....o
Nationalité...........oooviiiiii e Localité

N° sécurité sociale...........coooviiiiiiiii Profession des parents...............ocvoveveeeeeeeeeeeen..
ArESSe.....oooiiiiiiii PRI, ...
Localité. ... .o Nom de I'entreprise. .........ccoevvevieiniiiiiiieeieeeeen,
Code postal...........ccoociiiiiinn Tél Professionnel...........ccc.oeeeeeeeeciiiieeeeeeeee e,
TelfiXe. ..o MBI, ... et
MODIIE. ... Nom de I'entreprise...........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiien,
E-mail. ... Tél professionne| ________________________________________________
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PARTNER Dossier de candidature

FO RMA T/ON Ce questionnaire est strictement confidentiel

Merci de le remplir intégralement

FORMATION INFORMATIQUE

ALTERNANCE / CONTINUE
Informations pédagogiques
Date Classe Etablissement Ville
Etudes
secondaire
Etudes
supérieure
Examen Série Année Résultat

Diplomes

professionnel

BAC

BTS/DEUG/DUT

Licence
Autres
Langues vivantes
N O Tresbon [OBon O Moyen [ Notions
LV O Tresbon [OBon O Moyen [ Notions
Informatique
LOGICIEI e e O Maitrise O Bon niveau O Initiation
10T o3 = PSR 0 Maitrise 0 Bon niveau [ Initiation
10T o3 = PSR 0 Maitrise 0 Bon niveau [ Initiation
10T o3 = PSR [0 Maitrise 0 Bon niveau [ Initiation

Informations pédagogiques

Situation familiale : [ Célibataire O Marié(e) O Enfant(s) a charge

Avez-vous déja été candidat(e) dans notre établissement ?

A O Oui O Non

Etes-vous candidat(e) dans d’autres établissements ?

O Oui O Non

Si oui, lesquels ?
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PARTNER Dossier de candidature

FO RMA T/ON Ce questionnaire est strictement confidentiel

Merci de le remplir intégralement

FORMATION INFORMATIQUE
ALTERNANCE / CONTINUE

Informations professionnelles

Au cours de ces six derniers mois, vous avez été :

O Stagiaire Salarié(e) [ Atemps plein [ A temps partiel
Norr] de I'entrepriSe.......ccccueeeueneiiii e Nom de I'entreprise. ............uveiieeieiiieeeeiee e
DUIE ...t Nature de I'emploi........c.ccoieiiiiii e,

Nature du STagE ....ccceeviiiiiiiiiiee e

Q Enformation en alternance Q Autre situation

TYPE de CONral.......ieccceece e

FOIMALION SUIVIE ...ttt PréCiSez.........oviiiiiii
DUIBE ... | T

Piéces a joindre impérativement au dossier

Veuillez joindre au dossier les piéces listées ci-dessous, les candidats en attente des résultats de I'examen
préparé cette année devront nous faire parvenir une copie de ces résultats, dés qu’ils seront en leur
possession.

un curriculum vitae actualisé,

une photocopie de vos résultats scolaires des deux derniéres années,
une photocopie du relevé des notes du baccalauréat,

une photocopie des dipldmes de I'enseignement supérieur,

une photocopie de votre carte d’identité (ou du titre de séjour) recto-verso,
1 photo d’identité récente

2 enveloppes vierges,

5 timbres au tarif en vigueur.

oOo0oo0ooo0do

Merci de joindre au dossier un chéque de 50 € a 'ordre de PARTNER FORMATION, correspondant aux
frais de gestion de votre dossier de candidature.

Je soussigné(e), demande au jury d’examiner ma candidature, sans engagement de ma part. Si mon dossier est

favorablement accueilli, je serai convoqué(e) pour des épreuves d’admission, a l'issue desquelles me seront
indiquées les suites a donner.

A: Le: Signature
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