FICHE DE CANDIDATURE

CONGE INDIVIDUEL DE FORMATION

TITRE RNCP : NIVEAU Il EN RESPONSABLE EN MANAGEMENT COMMERCIAL PME
TITRE RNCP : NIVEAU Il CHEF DE PROJET EVENEMENTIEL

ISEFAC

[CJRESPONSABLE EN MANAGEMENT COMMERCIAL PME

[ CHEF DE PROJET EVENEMENTIEL

VOTRE ETAT CIVIL

NOM :.000..t.ooo...0000...ooo..t.ooo...oooo...ooo Prénom:o.o-oooo....oo...oooo.

AdresSSe fecccciiicccceicosccrsocccsssccecsscsssoscessocecsscctsssscssoseessssccssssssssscessssssssossesssccssasesss
Code postal ticcieeeeccccccnnnes VIll@ teiieeeceeccnnncesnnecccccccccccssscssssssssssscccccccccssssssssssssscnns
Tél portable :..cccceeccccccccccccccccnnnnnnnnees. TEIEPhoONne fiXe ticicccccnnnnnnnnnnsssscccssssccccccccnes
E-MAil Secceicecceccoccecccccnscsccnccscessoccecssccecscccnsoccessoccessscctsssccscosccsssscecssssssssccssssscssosces
Date de naissance t.....c.ccceeeeee... Situation familiale to.eeenecinacinniinciinniinecinccnnccnnene.
Niveau de formation ticciieciieciieciieciieciintccecceneceneccnncceeccsecceeccencccncccnsccesscnsccncscncces

Situation prOfQSSionne"e actuelle :0000...000..toooo...0000...000..toooo...0000...ooo..toooo...oooo...o

VOTRE PARCOURS (3 derniéres années, dont I'année en cours)

Année Entreprises Fonction / nature du contrat

Je souhaite étre contacté(e) pour un bilan d'évaluation personnalisé :

] Oui O Non

Merci de bien vouloir renvoyer cette fiche accompagnée de :
-1CV
- 1 lettre de motivation
- 1 photocopie de votre piece d'identité

ISEFAC Alternance : 20, rue de Chabrol, 75010 Paris -Tél : 01 47 70 85 03 - Fax 01 47 70 26 93



CADRES RESERVES A
L'ADMINISTRATION

Consultant:

I 5 E F H c Date de réception du dossier :

PROJET PROFESSIONNEL

ACQUIS TECHNIQUES

ADEQUATION FORMATION / PROJET PROFESSIONNEL

/
-

SYNTHESE

Dossier:

Tests :

Entretien:

-
-

ISEFAC : 20, rue de Chabrol, 75010 Paris - Tél : 01 47 70 85 03 - Fax 01 47 70 26 93



