LES FORMATIONS
DU MARAIS

J_DOSSIER DE CANDIDATURE

Aolit 2022

NOM & et st e s e e s e e Prénom @ oot e e s s Sexe : oM oF
ACIESSE PEIMNANENTE : ..eveiiitieiieiietet et sttt sttt et et s r e bt s et et e st et e sb e s bt e bt eaees e et ea e et e sa et e ae e b e ea b e s e b e eaeeue et et e besbeebesseenneneeenesneen
Code POSTal & oo VIR 1 e ettt et e
TELL © oo TEL2 1 oottt st st eb e s sba e e e

EM@IL 2 o e e e e e e e e e R e R sh e n et er s en e ens

N° de SEcurité SOCIale © .....covviiriiiiiiicie e Nationalité @ ......ccooiiviiiee,
Date de naissance : ....... YA [ Lieu de NAISSANCE & wocvvevveeerieriece e v

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

Date d’inscription : ....... [, [ N TAENTIFIANT T cevee ettt ettt e s et e e s esre e e seaaeessraeeeas

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 (070 0 1Y =11 1= TSR RR R

FORMATION(S) DEMANDEE(S) :

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

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

[0 Employé(e) Libre-Service (6-8 mois)

[ Hote(sse) de caisse (6-8 mois)

[1 Bachelor Responsable marketing commerce et expérienc
client (1 an)

1 BTS Management Commercial Opérationnel (2 ans) | [ Mastére Ingénieur d’affaires (2 ans)

[ Titre Vendeur Conseil en Magasin (1 an)

Les piéces utiles a votre dossier :

15 rue des Oiseaux
79460 MAGNE
05.49.35.39.01
contact@formations-marais.com
Horaires : Lundi - Vendredi 8h30 - 18h
www.formations-marais.com

Curriculum Vitae

Lettre de motivation

Copie des diplédmes

Relevés de notes du dernier examen

Ancien contrat d’apprentissage si moins d’un an

ANANENE NN



mailto:contact@formations-marais.com

VOTRE SCOLARITE :

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

-________________________________________________________
VOTRE PARCOURS

DiPIGIME PIrEPQAIE : ...ttt ettt et ettt s e st sttt s eas 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

ceerrereees LANBUE VIVANTE 2 1 et

[1 Demandeur d’emploi

1 AULIE & e e,

1 NON

L1 NON

1 NON

Distance ou durée maximale entre domicCile €T traVvail i ... ieiieeeiieeee e e e e s 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 ooeviiietieier ettt ser e s e seseae s e ses eae s e s eae s e ses R seh b Seh SR seE e SRR SRR SRR SeE£E e Seh SR s R neEHa s eR eEHa s e e Eea s ere e nea ses e seseaenene
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 & ceveeeeireeseeeeerieeeeeeeesesreeriseeeeeresessesresseesseneens TE1 T aiiei, [ YA YA YA

Lien de parenté @ ......ececceceeeeeeee et e

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 aupres du responsable
pédagogique : M. Florent CASSOU.



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 Les Formations Du Marais 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 R A
....... YA N A
....... VA N A .
....... YA - SO A
....... VA N A .
....... YA N A
....... YA N A
....... YR SR O
....... YR SR O
....... YA N A
....... YA N A
....... YA N A
....... YTy IS S
....... YTy S S
....... YA N A

Qualiopi »

processus certifié

ISQ = M REPUBLIQUE FRANCAISE ® Eggglc)ﬂ%lgl

QUALITE

D55 SERVIGES La certification qualité a été délivrée au titre des catégories d'actions suivantes : ~‘ ;@gg&gﬁ{:ﬂﬁ‘}ﬁﬁggg
ACTION DE FORMATION / ACTIONS DE FORMATION PAR
APPRENTISSAGE

SAS LES FORMATIONS DU MARAIS 79460 MAGNE Société au capital de 13000€ -SIRET 817 426 745 00029 OF enregistré aupres de la Région Nouvelle
Aquitaine sous le n° 75 79 01 38 779



