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DOSSIER DE CANDIDATURE *

ANNEE :

FORMATION CHOISIE :
[ ] ALTERNANCE [ 1 TEMPS PLEIN

Nom(s) :
PRENOM(S) :

Piéces obligatoires a fournir avec le dossier de candidature :
[1 | curriculum vitae - Ecoles
[1 | photo d’identité
[] Photocopies des diplomes - Qualification - Ecoles
[] Photocopies des notes du dernier diplome obtenu - Ecoles
[] Photocopie de la carte d’identité en cours de validité
[] Photocopie de la carte de séjour, passeport en cours de validité pour les étrangers
[] Lettre de motivation - Ecoles
[] Chéque(s) a 'ordre de la CCIT 2A
[] Photocopie des 3 derniers bulletins scolaires - Ecoles
[] Un exemplaire du Contrat de Formation Professionnelle signé

/\ Attention ! Tout dossier incomplet ne pourra étre traité.

Dossier a renvoyer avant le :

(*) ce dossier vous suivra tout au long de votre formation, merci de le remplir lisiblement.

Chambre de Commerce et d’Industrie d’Ajaccio et de la Corse du Sud
Institut Consulaire de Formation - Route du Ricanto - 20090 Ajaccio
Tél.: 049520 1046 Fax:01 57 67 31 97

www.2a.cci.fr nwww.facebook.comICCIZA ijww.twitter.com/CCIZA



RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

[] Madame [l Monsieur N°|NE| | | | | | | | | | | |

Nom de naissance :

Nom d’épouse :

Prénom(s) :

Date et lieu de naissance : Nationalité :

Adresse :

Code postal : | | | | | |Vi||e:

Téléphone fixe : Téléphone portable :

email :

N°deSécuritéSociaIe:| | | | | | | | | | | | | | \_I_l

Situation de famille : Enfant(s) (nombre et age) :

Permis de conduire : [] Oui [ 1 Non Catégorie :

Personne a contacter en cas d’urgence :

Nom :

Adresse :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Profession du pére et de la mere :

SITUATION ACTUELLE

[] Salarié [] Demandeur d’emploi [] Travailleur indépendant [] Etudiant
[] Travailleur handicapé [1 Parent isolé L1 Autre :
- Si vous étes salarié :
[] c.D.D [] c.D.l. [ ] Contrat d’apprentissage [] Contrat de professionnalisation
[1 Autre :
Raison sociale de votre employeur :
Adresse :
Téléphone fixe : Télécopie :
email :

Nom du contact:

- Si vous étes demandeur d’empoi :
Etes-vous inscrit a Péle Emploi: [ Oui [J Non

Si oui depuis quelle date ? : N° identifiant :

Agence : Nom du conseiller :

Percevez-vous des indemnités: [] Oui [l Non

Si oui laquelle ? :

(joindre la photocopie de la décision de notification de Péle Emploi)



FORMATION

| - Etudes /| Formations diplomantes

Etablissement / Ville

Option Diplome

Année

2 - Langues pratiquées

Répondre selon le code suivant : C =Moyen D = Faible

A =Treés bien B = Bien

Parlé Ecrit

Langue Lu

3 - Informations complémentaires

L] ¢ Conditions d’accueil spécifiques a prévoir.

Préciser :

] Autres :




EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

VOS MOTIVATIONS :

Comment avez-vous connu ’Institut Consulaire ?

[] Ancien stagiaire [ 1 Pole Emploi [] Média [] Professionnel
] clo ] ccl

Je certifie ’exactitude des renseignements portés sur ce dossier.

A le Signature




