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LICENCE PROFESSIONNELLE COMMERCE, MANAGEMENT ET
MARKETING DES RESEAUX DE DISTRIBUTION

Collez ici
(Université de Bretagne Occidentale, en partenariat avec I'lSFFEL)

une photo
récente
Date limite de dép6t des dossiers : 30 mai 2008
Recrutement : jusqu’a juin 2008 / Début des enseignements : mi-septembre 2008
IDENTITE
LIM. [LIMme [IMlle  Prénom :.....cccooeeeeveeveeenennans NOM (€N CaPItales) : ......covvveeereiireiereieieiee e
F e =TT PR PPTTR
€00 POSEAI It VIl e
Tel. PErsONNEl ;..o Tel. POrtable : ....ooooeee e
E-Malil foeeeee Age (au début de 1a formation) : ........cccceiiiiiiiiiniiie e
NE(E) 1€ & et a (code postal €t VIlle) : ......cueiiiiieiiiiee e
NALONANTE : ...eeieieieieicie e NCSECUIME SOCIAIE © .ooivviiee it
Véhicule personnel : [] Oui []Non Permis de conduire : [ ] Oui [ Non []En cours
Numéro I.N.E. (Identifiant National de I'Eléve) : ‘ |
(A remplir si vous avez moins de 26 ans) | | | | | | | | | |

Généralement composé de dix chiffres et d'une lettre, ce numéro est aussi parfois appelé n°BEA,
il peut figurer sur vos bulletins scolaires ou convocations d’examens, sinon, merci de le demander a votre établissement d'origine.

CADRE RESERVE A L'ISFFEL




SITUATION FAMILIALE (facultatif)

[] Célibataire [ ] Marié(e) [] Autre (précisez) :

Profession du Conjoint & ..........oooiiiiiiiieeiieee e Nombre d'enfant(S) © ......eeeviiiiiiiiee e

.............................................................. Profession de [a MEre :.......oooveevieeeiieieeeee e,

FORMATION

> Etudes initiales : (commencez par la fin de votre parcours)
Etablissement Avez-vous obtenu le
Année scolaire - ) . Formation dipléme correspondant ?
(indiquez aussi la ville)
oul NON

«  Avez-vous pu suivre les études que vous souhaitiez : [ ] Oui [] Non

[od C=T0 £ <2

e Quelles étaient les matiéres enseignées qui vous plaisaient :

[T o] (U ST o U o [F o IR UOPUPPRRRT

> Formations complémentaires : (formation continue, cours du soir...)
Organisme de formation Avez-vous obtenu le
Date rga . . Formation certificat correspondant ?
(indiquez aussi la ville)
oul NON
> Activités non professionnelles

o ACHVILES SPOIIVES B CUIUIEIIES & ...t e e e e e s e e e e e e e e s sttt e e eeeeessasnteaeeeeeeesasannnrnnneeaeesannnnes



SITUATION ACTUELLE

oul NON
Etudiant(e) [] []
Demande de formation dans le cadre d'un plan de formation de I'entreprise ] ]
Demande de congé individuel de formation ] ]
Demandeur d'emploi ] ]
Si oui, étes-vous inscrit & I'A.N.P.E. ? L] L]
Date d'inscription @ .........occciieeiieiiniiene ANPE. de: .
F U I (0T 14 PSSR
Percevez-vous une allocation ? ] ‘ ]

S I 00T o (=T or 7= SRR

DIVERS

Qu’est ce qui motive votre candidature pour ce type de formation ?

Etes-vous candidat(e) & d’autres formations : [ ] Oui  [_] Non Si oui, lesquelles, et dans quels centres ?

. Etes-vous intéressé(e) par un contrat d’apprentissage ou de professionnalisation d’'un an (pour cela, vous devez étre
agé(e) de moins de 26 ans) :



] Oui 1 Non

Si oui, et dans le cadre de votre contrat d'entreprise, dans quel(s) secteur(s) seriez-vous prét(e) a accepter de
travaliller :

oul NON Ooul NON

Finistére nord : ] ] Tle et Vilaine : ] ]
Finistére sud : L] L] Grand Ouest : L] L]
Cotes-d’Armor : L] L] Région parisienne : L] L]
Morbihan : ] ] Toute la France : L] L]

REQGION SPECITIQUE SOUNGIEE < .......eiiieiieiiie ittt ettt ettt hb e e et e e ebb e e sa bt e e bt e e abb e e ambe e e sbbeeembeesabeeeenbeeannnaens

Dans quel(s) type(s) d’entreprise(s) souhaitez-vous travailler ?
[] Production [ Industrie [] Transport ] Distribution L] Autres, préCiSez : .. c.ooveveeeeeeeeeeeeenernnn

Avez-vous un attrait pour une spécialisation ? Si oui, laquelle ? (facultatif)

Par quel(s) moyen(s) avez-vous eu connaissance de cette formation ? (merci d'étre précis, c'est-a-dire, par exemple,
de nous préciser le site web s'il s’agit d’Internet, ou le journal s'il s’agit de la presse)

Je déclare, sur I'honneur, que les renseignements f  ournis a I'appui de la présente demande sont sincér  es et véritables.
(Art 22.11 de la loi 68-690 du 31.07.68)
Les justificatifs des activités professionnelles se ront demandés en début de formation.

L e e Signature du candidat :

Ce dossier nous est indispensable pour apprécier vo  tre candidature.
Nous vous demandons de nous le retourner aprés avoi r répondu le plus précisément possible & toutes les questions.
Nous vous en assurons la totale confidentialité




