CHAMBRE
DE COMMERCE
ET D'INDUSTRIE

DE LA MAYENNE

DOSSIER DE CANDIDATURE

IFV
Institut des Forces de Vente

ETAT CIVIL
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NOM A€ JEUNE fIll€ et
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Photographie
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recente

AAresse PErsONNEIIE I ...

SITUATION DE FAMILLE

O Célibataire O Marié(e) ou vie maritale O Divorcé|e) O Veuf(ve)
Nombre d’'enfants a charge : .................... N° de SECUNTE SOCIAIE I ...

Permis de conduire : O oui O non

Code produit : 018-07
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FORMATION INITIALE ET PROFESSIONNELLE

Période

Nature des études
Etablissement fréquenté

Dipldme obtenu

Dipléme préparé

oui

non

COMPETENCES COMPLEMENTAIRES

Langues étrangeres

Langues Lu* Ecrit* Parlé* * A excellent
Anglais B:bon
Allemand C:moyen
Espagnol D : faible
Autre
Outils informatiques
Merci de préciser les logiciels QUE VOUS MAILISEZ I ...
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EMPLOI ACTUEL ou DERNIER EMPLOI OCCUPE

(a compiléter par les candidats hors statut etudiant)

RAISON SOCIAIE AE I'ENEMEPIISE & ...ttt e oo e e b bbb eeE e e st s s e e e e s e emnacasanaeeas

X |2

FONCHION OCCUPEE : ...ttt bbb E £ e oo oo £ s e £ e e e bbb b b e eEE e e s s e e s e e e s s emen s acasasaeeas

Durée du contrat ..., Rémuneération Brut€/MOIS :© ...

Motif de la fin de contrat :

O fin de CDD depuis le :

O licenciement depuis le :

O démission depuis le :

O autre, précisez :

Vous avez demandé un Congé Individuel de Formation : O oui O non

Vous étes inscrit(e) comme demandeur d’emploi a 'ANPE dePUIS 1€ : ......ooiiirrrerereeeeeeeeee e

Vous bénéficiez d'une allocation de I'ASSEDIC d@PUIS 1€ : ... ee e e asaeenees

N° dTAENEFIANT ASSEDIC © ...ttt ettt e

Précisez € tyPe d'AlIOCALION : .......coicieiceeiie ettt ettt ee st

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES OU STAGES EN ENTREPRISE

Période

Durée

Entreprise

Fonction occupée

Salarié

oui

non

Si votre expérience professionnelle salariée est inférieure a un an, merci d'en préciser la durée en heures :
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PROJET PROFESSIONNEL (rubrique & remplir de facon impérative)

Piéces a joindre a votre dossier de candidature

e 2 photographies d'identité dont 1 collée sur le présent dossier a
e une photocopie de votre diplédme le plus élevé a

Dossier a retourner dans les meilleurs délais
au Centre de Formation/Chambre de Commerce et d'Industrie
5, boulevard de I'lndustrie — 53940 Saint-Berthevin
Tél.: 02439147 47 - Fax:024391 47 40
E-mail : formation@mayenne.cci.fr - Site Internet : http://www.mayenne.cci.fr/formation
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