
Formation demandée :............................................................................Formation demandée :............................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

CECI -11 Rue Pradier - 75019 Paris Tel : 01 40 03 99 09 -  e-mail : contact@formation-ceci.fr

IMPORTANT : Ecrire lisiblement et en majuscule

Nom :.....................................................................................................   

Prénom :................................................................................................

Adresse :...............................................................................................

..............................................................................................................

Code Postal : ......................... Ville : ....................................................

Tél fixe : ................................. Tél portable : ........................................

e-mail : ....................................................Sexe :    Masculin :  O         Féminin :  O    

Date de naissance : .................................Lieu de naissance :.........................................................

Nationalité :...............................................N° de Sécurité Sociale....................................................

Situation de famille :  Célibataire :   O        Marié (e) :   O     Divorcé (e) :   O

Nombre d’enfants :............................dont..................................à charge

Profession du conjoint : ....................................................................................................................

1- Si vous êtes salarié(e) 

- Allez-vous demander un Congé Individuel de Formation ?............................................................

- Si oui, par l’intermédiaire de quel organisme ?...............................................................................

- Bénéficiez-vous d'une Convention de Conversion ?..........................Date de fin...........................

2- Si vous êtes demandeur d'emploi

- Etes-vous inscrit(e) à l'ANPE:................Si oui depuis quelle date :................................................

- Auprès de quelle Agence :..............................................................................................................

- Bénéficiez-vous d’une Allocation de l'ASSEDIC ?..........................................................................

- Si oui, depuis quelle date ?......................................jusqu'à quelle date :.......................................

PHOTO
D'IDENTITE

A
AGRAFER

Situation administrative actuelle

DOSSIER DE CANDIDATURE



LANGUE MATERNELLE :______________________ Faible             Moyen             Opérationnel       Bilingue

1ère Langue :.......................................................parlé    .................................................................................................
écrit     .................................................................................................

2ème Langue :.................................................... parlé    .................................................................................................
écrit     .................................................................................................

3ème Langue :.....................................................parlé    .................................................................................................
écrit     .................................................................................................

3 - Langues étrangères pratiquées

4 - Informatique et bureautique

LOGICIELS PRATIQUES  (les 3 meilleurs)          Notions Connaissances Très bonne
de base théoriques maîtrise

Nom du logiciel :................................................................................................................................................................

Nom du logiciel :................................................................................................................................................................

Nom du logiciel :................................................................................................................................................................

ENSEIGNEMENTS SUIVIS       DATES       DIPLÔMES OBTENUS

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

ENSEIGNEMENTS SUIVIS       DATES DUREES       DIPLÔMES OBTENUS

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

ENSEIGNEMENTS SUIVIS       DATES DUREES       DIPLÔMES OBTENUS

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

PAYS ANNEES       DUREES OBJET DU SEJOUR

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

1 - Formation de base

2 - Formation professionnelle complémentaire  

a - Dans le cadre de l’entreprise

b - En tant que demandeur d’emploi

FORMATION

5 - Principaux séjours à l’étranger



DERNIER EMPLOI OCCUPÉ

1- L’entreprise

- Raison sociale :...............................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

- Adresse :.........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

- Activités de l’entreprise:..................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

- Effectifs de l’entreprise:...................................................................................................................

2 - Le poste que vous occupiez

- Titre de votre poste :.......................................................................................................................

- Position ( Cadre - Agent de maîtrise - etc... ) :................................................................................

- Nombre de salariés sous votre responsabilité :..............................................................................

- Date d’entrée dans l’Entreprise :.....................................................................................................

- Date de sortie de l’Entreprise :........................................................................................................

- Motif de départ :..............................................................................................................................

- Rémunération annuelle : à l’entrée...........................................à la sortie......................................

- Description de votre fonction ( tâches - responsabilités - etc...)

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

EMPLOI  RECHERCHÉ

- Fonctions souhaitées :....................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

- Rémunération demandée :.............................................................................................................
- Implantation géographique du poste : ( par ordre de préférence )

O  Région parisienne.............................................................................................................
O  Province ( précisez le cas échéant ).................................................................................
O  Etranger ( précisez le cas échéant )..................................................................................

- Déplacements professionnels :
Quelles durées et quelles fréquences de déplacement accepteriez-vous ?

..........................................................................................................................................................



RÉSUMÉ DE LA CARRIERE PROFESSIONNELLE

Dates Sociétés Postes occupés Rémunérations

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Pour quelles raisons désirez-vous suivre cette formation ?

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Ce document n'engage aucune des parties avant la procédure d'admission décrite dans la brochure et le démarrage
de la formation demandée.

CONFIRMATION DU DEPOT DE VOTRE CANDIDATURE

Fait à______________________ Le______________________                               
Signature du candidat

Je joins au présent dossier les pièces demandées dans la brochure de
présentation de la formation. Je m'engage à respecter les modalités de la
procédure de sélection du CECI et déclare avoir pris connaissance du montant
des frais de formation m'incombant et des modalités de paiement de ces frais.
J'ai noté que tout candidat déclaré admis après la procédure de sélection
dispose d'un délai de 8 jours pour confirmer son inscription, en déposant son
coupon d'inscription et un chèque de confirmation, auprès du secrétariat
administratif du CECI.

• Un curriculum vitae
• La photocopie des diplômes 

obtenus
• Une lettre de motivation 

justifiant l’intérêt porté à cette 
formation 

• La fiche “Projet Professionnel” 
dûment complétée recto/verso

• Une photocopie d’une pièce 
d’identité 

• Si vous êtes demandeur 
d’emploi, joindre la notification 
d’admission ou de refus de 
votre Assédic 

• Trois enveloppes timbrées, 
format 220x110, autocollantes, 
sans nom ni adresse


