EMGF

ELYSEES MARBEUF
GESTION ET FINANCES

DOSSIER DE CANDIDATURE

Dossier a renvoyer complété : votre photo
2} par mail : candidature@emgf.fr
y - . . 7 g -
par courrier : 64 bis, rue la Boétie — 75008 Paris

FORMATION SOUHAITEE

[0 BTSCG O DCG (Dipldme de comptabilité et de gestion)
O BTSNDRC O Autre:

ETAT CIVIL

Nom:

Prénom:

Adresse :

Code postal : Ville: Pays:

Date de naissance: Lieu de Naissance: Nationalité :

Téléphone fixe : Mobile : 0650534709 . . ..

E-mail :

Permis de conduire : Joui [Inon [Jen cours

DISPOSITIF DE FORMATION

O Formation Initiale O Formation en alternance
(financement personnel) (contrat de professionnalisation, contrat d'apprentissage)



VOTRE PARCOURS SCOLAIRE (LES 2 DERNIERES ANNEES)

ANNEE SCOLAIRE FORMATION ETABLISSEMENT

DIPLOME OBTENU/EN COURS

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES (STAGES COMPRIS)

ANNEE NOM DE L'ENTREPRISE VILLE/PAYS POSTE OCCUPE DUREE
NIVEAU EN LANGUES
LANGUES NOTIONS COURANT BON NIVEAU BILINGUE
Anglais O O O O
Autres
O O O O
O O O O
A PROPOS DE VOUS

QUELS SONT VOS ATOUTS POUR CETTE FORMATION ?




QUELLES SONT VOS ACTVITES EXTRA-SCOLAIRES (HOBBIES) ?

PARMI, LES QUALITES CI-DESSOUS, QUELLES SONT CELLES QUI VOUS CARACTERISENT LE MIEUX ? (3 CHOIX MAXIMUM)

O Audace O Autonomie

O Capacité afédérer O Capacité d'adaptation
O Capacité de décision O Curiosité

[0 Force de proposition [0 Gestiondu stress

O Persévérance O Réactivité

O Rigueur [0 Sensde l'organisation
[ Sensdelacommunication [0 Travail en équipe

DECRIVEZ-NOUS VOTRE PROJET PROFESSIONNEL ?

AVEZ-VOUS UNE ENTREPRISE D'ACCUEIL ? SI OUI, INDIQUEZ-NOUS LE NOM DU CONTACT ET SON TELEPHONE.




A PROPOS DE VOUS (SUITE)

POSSEDEZ-VOUS UN ORDINATEUR ? SI OUI :

O PCfixe O PCportable O Macfixe O Mac portable
LOGICIELS DEBUTANT INTERMEDIAIRE AVANCE
O O O
O O O
O O O
O O O

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L'ECOLE ELYSEES MARBEUF GESTION ET FINANCES ?

MOTEURS BOUCHE

EVENEMENTS DE RECHERCHE AFFICHAGE MEDIA A OREILLE SOCIAL
O Salon O Google O Danslarue O Télévision O Ancienéleve [ Facebook
O Portes ouvertes O Yahoo O Dansunegare [ Radio O Amie) O Twitter
O Journée dinformation [0 ParcoursSup [ Métro O Youtube O Parent O Instagram
O Bus O Magazine
O Banniere web
O Autres: O Site/blog

DECLARATION A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE

Je soussigné(e) :

Certifie I'exactitude des informations ci-dessus et joins a ce dossier de candidature les pieces jointes nécessaires a sa constitution.

= 1= O LB L e

Signature du candidat :

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

RDV le: N° de dossier :
Conseiller(e) : Formation suivi :
Observations : Année :

Commission: [JAdmin  [JNon admin
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