DOSSIER DE CANDIDATURE

[Photo]

I NTI TULE DE LA FORMATI ON : DI PLOME DE COMPTABI LI TE ET DE
GESTI ON ( DCG)

aM 4 Me

Nom:

Prénom:

Nomde j eune fille:

Date de nai ssance : Age :

Li eu de nai ssance :

N° de Sécurité Sociale:

Nationalité:

Adresse :

CP: Ville:

Tél. : Portable :

E-mail :

- Situation de famille

Q Célibataire W Mrié QVie Q Q Veuf (ve)
Nonbre d’ enfants a charge :

- Si vous étes travailleur handicapé

m Avez-vous besoin d’'un aménagement de votre poste de travail ?
U oui, lequel ?: U non

m Avez-vous la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH délivrée par la
Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées) ? Qoui Qdnon

- Statut prévu a la date d’entrée en formation

U Pri no demandeur d’ enpl oi (personne n’ ayant jamais travaill é ouayant travaillé noins
U Demandeur d’ enpl oi U Choéneur 1 ongue durée (inscrit comme DE depuis plus d’ 1 an)
O CSP U En cours de licenci enent

Q Salarié (e) O Autre (Précisez)

- Réservé aux demandeurs d’emploi

N° d’identifiant : Date d’ inscription: Régi on :

Pol e Enpl oi /APEC :

Adresse :

CP: Ville:

N° identifiant Conpte Personnel de

> Motif de I'inscription
U Fin de contrat U Rupture U Licencienent U Démission
U Fin de congé Conventionnelle

» Type d’allocation ou revenu percu avant I’entrée en stage

U All ocation Retour U CSP U All ocation Spécifique de U RSA
W Pas d’ all ocation

- Réservé aux salariés

Nomet adresse de 1’ enpl oyeur actuel :




- Titres et diplémes
Année Intitul és Li eud’ obtention A ou N*

Merci d’indi quer précisénment |’ année et lelieud obtentionde vos titres et di plénes /*Asi acquis -Nsi niveau

- Dernieres Expériences professionnelles

Du Au Fonction Entreprise, collectivité, Type de
adni ni stration, ... Contrat*

*Artisan—CDI —CDD—Intéri m—Al ternance —Autres (Prof. Libérales, Free Lance,
Consul tant, Auto Entrepreneur)

- Informations complémentaires

Langues pratiquées Niveaux (lu, écrit, parlé)

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?

4 Pol e Enpl oi Q APEC O Candi dature spontanée O Autre (3 préciser) -
U Mssionlocale a U Site Internet (indi quer 1 e nomdusite)
I ndi aner Publicité

Avez-vous fait une demande d’inscription pour un autre stage dans notre Centre ?

Q  Oui O Non
Si oui, le(s)quels(s):

- Piéces ajoindre impérativement au dossier
M Dossier de candi dature renpl i B 1 photod identité
M Curricul umvi tae M Photocopie del’ avis oudurefus de prise encharge du Pél e
M Lettre de notivation enpl oi
M Phot ocopi e des di pl 6nes M Phot ocopi e des certificats de travail
M Phot ocopi e d’ une pi éce W Phot ocopi e de l a décision dela CDAPHsi vous étes reconnu
d identité travaill eur handi capé
- Dossier aretourner a:
école ECO] e flormal e.superl glllrel Paris-Sacl ay
normale oo ot el operen
supérleure 91190 GIF-SUR-YVETTE

paris—saclay T: 0181874898

e-mail : fcd@ns-paris-saclay. fr
www ens-paris-sacl ay. fr (Rubri que “Formati on Continue“)



mailto:fcd@ens-paris-saclay.fr
http://www.ens-paris-saclay.fr/

