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INSTITUT DE FORMATION ET D'APPRENTISSAGE
DE LA CCl DU PAYs DE SAINT-MALO




FILIERE COMPTABILITE

FICHE DE CANDIDATURE
	I – CANDIDATURE                                    Date :


Rendez-Vous le :

(Partie à remplir par le CANDIDAT)



	Formation souhaitée :        BAC PRO  (             D.C.G. en 3 ans  (           D.C.G.  en 2 ans (
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

N° INE :

Adresse(s) :
N° téléphone fixe :

N° téléphone portable :

E-mail :

C.S.P des parents (obligatoire) :

Permis de conduire :        OUI (        NON  (    Autre moyen de transport :

     Véhicule personnel :       OUI (        NON  (   

Situation actuelle ou antérieure :
Diplômes déjà obtenus :
Demande de candidature établie : Par téléphone  (    Passage à l’accueil   (  Courrier  ( JPO (
                                                 Interlocuteur :............................................................

______________________________________________________________________________________
Pièces à joindre au dossier :
(    une photocopie de la carte d’identité                                       (   4 photos 

(   un Curriculum Vitae                                                               (   une lettre de motivation 
(   photocopies des derniers bulletins de notes                              (    2 R.I.B (si mineur RIB parents) 

(   photocopies des diplômes obtenus ou des relevés de notes       (  une attestation assurance resp civile


	II – PROJET DE FORMATION
(Partie à remplir par le candidat)

FORMATION INITIALE (suivie lors des 3 dernières années + nom  de l’établissement) :
 N-1 :

 N-2 :

 N-3 :

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

   Années                      Durées                Entreprises                                            Fonction – Poste

PERSONNALITE : Définissez votre personnalité (qualités, défauts…)

Comment voyez-vous votre avenir professionnel (projets à moyen terme, à long terme ?)

RECHERCHE D’ENTREPRISE :

· Le candidat a déjà une entreprise ou un cabinet comptable :

Nom :

Activité :

Adresse :

N° de Téléphone :

Interlocuteur :

(   Le candidat n’a pas d’entreprise : (indiquer par ordre de préférence)
Type d’entreprise cherchée :                  Cabinet Comptable (        Autre entreprise (
Secteurs géographiques souhaités / possibles : (indiquer par ordre de préférence)
1) :

2) :

3) :

Secteur(s) à exclure :
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