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4y Commerce Z
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«dv Management PHOTO

TNOUS METIONS UACCENT SUR [ ENTREPRISE .
D'IDENTITE

IDENTITE

Nom Prénom(s)

Date de naissance Sexe Age Nationalité
LIm[F

Lieu de naissance

Adresse compléte

Code postal Ville Pays Téléphone
Adresse e-mail

Bac préparé ou validé Numéro de sécurité sociale

Code : [ ] oui [ ] Non[ ] En cours de préparation
Permis B ™ oui [_| Non[ | En cours de préparation

Véhicule personnel : D oui D Non

FORMATION SOUHAITEE

Quelle formation souhaitez-vous suivre ?

@ BTS MCO — Management Commercial Opérationnel
@ BTS NDRC — Négociation et Digitalisation de la Relation Client

) BTS GPME — Gestion de la PME

Comment avez-vous connu I'lPCEM ?
Précisez Précisez

[] Salon [] Ancien éleve

Précisez Précisez

D_Im.emat_ [ Autre
| I
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ENTREPRISE D'ACCUEIL

Avez-vous une entreprise d'accueil pour cette formation ?

@ Oui, j'ai déja trouvé @ Non, je suis toujours en recherche
Nom de I'entreprise Nom de l'interlocuteur
Activité Fonction de l'interlocuteur

Adresse de I'entreprise

Code postal Ville Téléphone Mail

Avez-vous déja été en contrat d'apprentissage ? I:l )
Oui |:| Non

Numeéro d'enregistrement du contrat (si oui)

Zone de mobilité géographique

Secteur d'activité souhaité pour I'alternance et motivations :

Situation de handicap (si applicable, précisez)

Difficultés particuliéres sur lesquelles nous pourrions vous accompagner :

Connaissances et compétences particulieres pour la formation choisie :

Vos atouts pour réussir :
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COMPETENCES

Langue choisie pour I'inscription : @ Anglais @ Espagnol

Niveau en langue : @ Scolaire @ Avancé @ Bilingue

Niveau en informatique :

MOTIVATION POUR LA FORMATION

Quelles sont vos motivations pour suivre la formation choisie ? Pourquoi I'alternance ?

Quel est votre projet professionnel ?

Quelle est votre motivation a intégrer I'lPCEM ?
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CERTIFICATION ET SIGNATURE

Je certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier et I'authenticité des documents fournis,
sous peines de poursuites pénales. Je reconnais avoir été informé(e) que ce dossier ne recevrait pas de suite s'il n'était pas

complété avec soin et accompagné des pieces demandées. Les piéces manquantes ne seront pas réclamées par I'administration.
Date Signature

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

1 photo d'identité collée sur le dossier d'inscription
Photocopies des relevés de notes de scolarité (bac)
2 timbres au tarif en vigueur (lettre 20g)

1 CV détaillé avec photo scannée

Photocopie de la carte d'identité

Photocopie des notes du Bac si déja validé

Dossier a envoyer a:

9, rue de la Seigliere — 33800 Bordeaux

Les informations personnelles portées sur ce dossier sont strictement nécessaires a la demande de candidature. Elles seront enregistrées
dans un fichier informatisé destiné a notre seule utilisation, conservées 12 mois maximum. Conformément a la loi « informatique et libertés »
du 6 janvier 1978 et au RGPD n°2016/679/UE, vous bénéficiez d'un droit d'acces, rectification, portabilité et effacement.

Contact : Marie RENAUX — IPCEM, 6 quai de Paludate, 33800 Bordeaux.
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