CLIP.

Commerce, Management, Marketing & Environnement

\ DOSSIER DE CANDIDATURE

Avril 2023

NOM & et st e s e e s e e Prénom : .......
Adresse PErmManente | .....cccecerieireeieeereerenres et see st
Code POSTal & oo Ville : coeveene
TELL © oo Tél.2: ...
EMQIL 2 e e e e
N° de Sécurité Sociale : .......ccoviiriiiiiiiii e
Date de naissance : ....... YA [ Lieu de naissance : .......o......

Si vous étes demandeur d’emploi inscrit aupres de Péle Emploi :

Date d’inscription : ....... [, [ N° identifiant : ....ccooeevveverreenee

......................................................... Sexe : oM oF

....... Nationalité : ......oooeeieeeeee e,

Pour permettre un meilleur suivi, merci d’indiquer votre agence Mission Locale et le nom de votre conseiller :

ABENCE © oottt sttt r et s e s et sre e e entns Conseiller :

FORMATION(S) DEMANDEE(S) :

[0 Employé(e) Commercial(e) (8 mois)

BTS Négociation et Digitalisation de la Relation Client
(2 ans)

[] Titre Conseiller/ére de vente (1 an)

Bachelor Responsable en Développement Marketing et
Vente (1 an)

[1 BTS Management Commercial Opérationnel (2 ans)

Bachelor Chargé(e) de développement des ressources
humaines (1 an)

28 rue des Fougeres
17 100 SAINTES
05.46.94.39.25
contact@clip-saintes.fr
Horaires : Lundi - Vendredi 8h30 - 18h
www.clip-saintes.fr

Les piéces utiles a votre dossier :

Curriculum Vitae

Lettre de motivation

Copie des diplomes

Relevés de notes du dernier examen

Ancien contrat d’apprentissage (si moins d’1 an)

ANENENENEN




VOTRE SCOLARITE :

Derniere année de scolarité : ......... A

-________________________________________________________
VOTRE PARCOURS

DiPIGIME PIrEPAIE : ...ttt sttt sttt ettt sas s s nseas Obtenu : Oui O / Non O

Autres précisions utiles (formations complémentaires, interruption de scolarité, ...) :

Langue vivante 1 : ......coviencnee e

Connaissances informatiques :

[0  En cours de scolarité
[ Etudiant(e)

[ Salarié(e)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Avez-vous le permis de conduire ?
Avez-vous un véhicule ?

Un déménagement est-il envisageable ?

oul

L oul

oul

veverereees LANBUE VIVANTE 2 1 i

[1 Demandeur d’emploi

1 AULIE & et e,

1 NON

L1 NON

1 NON

Distance ou durée maximale entre domicile €T TraVvail i .......ooeoieeireeeeieee e e e e e sreere e

Sivous jugez utile de nous préciser des particularités liées a vos conditions d’emploi (contre-indication d’activités,
aménagement de poste, contraintes horaires, etc...) veuillez nous I'indiquer ci-dessous :

ENTREPRISES CONTACTEES :

Vous avez siirement commencé a rechercher des pistes, merci de nous indiquer les entreprises que vous avez contactées dans

le tableau ci-dessous :

Entreprises contactées

Suite donnée par I’'employeur




Parmi les entreprises du tableau précédent, I'une d’entre elles vous a -t-elle donné une réponse
favorable ?

10Ul (1 NON
Si oui :
NomM de I'entreprise : .....oocevereinecrercreer e s
AUATESSE T ooevieitteeer ettt seseae s e ses e ses e ses e ses s sesae s o ses R Ses 2t Ses £ S ea £ S Ea £ SeR A S Ea R SR SRRt Sen e en et Sen e een e ees e een e sen e et een e en bt ena
Nom du responsable ou de VOtre contact @ ......ccoeveeviicevenenieeire e s
Téléphone : ....... Y- [ovin. [ YA

EMQUL 2 ettt sve e sre e s are s v

VOS MOTIVATIONS :

1. Pourquoi avez-vous choisi cette formation ?

NOM PrENOM & et ereree et sesesevssesneeneens 1€ T i, Y 2 [ A

Lien de parenté @ ...ttt

Pour information :

Les référentiels de formation, la composition des équipes de formation, les moyens mis a disposition des stagiaires et le
réglement intérieur sont affichés dans le hall d’accueil et sont disponibles sur simple demande auprés du responsable
pédagogique : Mme. Bénédicte FERCHAUD




DEMANDE D'ADMISSION :

J€ SOUSSIZNE(E) cuvrverereierireieete st ettt st s s e te st st ns s s s ene e demande a I'organisme CLIP SAINTES de bien vouloir examiner
ma candidature a I'entrée en

Signature :

Suivi candidat (cadre réservé a 'organisme de formation)
Date Conseiller Entreprise Date Commentaires

....... A N A .

....... YA A

....... YA N A

....... VA N A .

....... VA -~ N A .

....... YA - SO A

....... A N A

....... YA N A

....... YR SR S

....... Y SR O

....... YA N A

....... YA N A

....... YA N A

....... YRS ISR S

....... YTy ST O

....... YA N A

Qualiopi »

processus certifié

ISQ = M REPUBLIQUE FRANCAISE @ Eggglc)ﬂ%lél

QUALITE

INTELLECTURLS La certification qualité a été délivrée au titre des catégories d’actions suivantes : ~‘ ;gg&gﬁgﬂﬂ;ﬁﬁggg
ACTION DE FORMATION / ACTIONS DE FORMATION PAR
APPRENTISSAGE

C.LLP SAINTES SIRET 817 426 745 00037 - Etablissement secondaire LFDM : Enregistrement n° 75 79 01 38 779 auprés de la Région Nouvelle Aquitaine



