IFBTP

RHONE-ALPES

o
AGGUYANE

Spécialiste en appels d'offres

DOSSIER DE CANDIDATURE 2021/2022

DATE DE RECEPTION :
DATE DE SELECTION :

Cadre réservé a I'établissement

RESULTAT
[ | ADMISSIBLE
[ ] LISTE D’ATTENTE
[ ] NON ADMIS(E)

I Picces a joindre au dossier :

Pieces a envoyer pour la candidature :

Bulletins de notes des deux dernieres années

Photocopie des diplomes et/ou habilitations

Pour les étrangers, copie de la carte de résident ou

de séjour
cv
Photocopie de la carte d’identité / passeport

Justificatif de 1/3 temps ou RQTH si concerné

Pieces a envoyer lors de l'inscription définitive :

Attestation de carte vitale

Attestation de responsabilité civile

Le dossier de candidature est a renvoyer:
soit par mail : aoguyane@gmail.com soit
par courrier :

AO Guyane,

7 avenue Louis Pasteur, 97300 CAYENNE

I |nformations personnelles : | IS

[ ] Monsieur [ ] Madame

PRENOM

ECRIRE EN MAJUSCULES

DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) / |/

Numéro de Sécurité Sociale

NOM

LIEU DE NAISSANCE (Dept.)

ADRESSE
CODE POSTAL VILLE
TELEPHONE PORTABLE
E-MAIL @
SITUATION FAMILIALE NATIONALITE
[ ] célibataire [ ] Marié(e) [] Divorcé(e) [] Pacsé QUdliOpi' '
processus certifié
PERMIS B VEHICULE »
]
[ ] Oui [ ] Non [ ] Oui [ ] Non L

ur
ndicap FORMATION

www.marque-n. .com



I Personne a contacter en cas d'urgence I

Qualification: [ ] Parent [ ] Conjoint
|:| Grand-parent |:| Autre (précisez) :
[ ] Ami
[ ] Monsieur [ ] Madame
PRENOM NOM
ECRIRE EN MAJUSCULES
DATE DE NAISSANCE (1J/MM/AAAA) LIEU DE NAISSANCE (Dept.)
MAIL

@

I Formation souhaitée : I

Assistant.e de gestion d'entreprise BTP

I Etudes et diplome:s |

NIVEAU Dl PLOME (précisez le nom et I'adresse de |'établissement) ANN EE

HABILITATION (CACES®, Catec®, amiante,...) ANNEE




_ Entreprise d’accueil (partie a renseigner aprés la sélection, au moment de l'inscription finale) _
RAISON SOCIALE

si différente de la raison sociale

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TELEPHONE

E-MAIL @

SITE WEB

OPCO de l'entreprise

PERSONNE A CONTACTER DANS LENTREPRISE

PRENOM NOM
FONCTION

TELEPHONE PORTABLE
E-MAIL @

COORDONNEES TUTEUR(TRICE) si différente

PRENOM NOM
FONCTION
TELEPHONE PORTABLE
E-MAIL @
Comment avez-vous trouvé l'entreprise ? D Autres (précisez):
D Suite apprentissage D IFBTP
[ ] Réseau

I Renseignements complémentaires I

Comment avez-vous pris connaissance de cette formation ?

[ Internet [ ] Pole emploi

[ ] Réseaux sociaux [] Entreprise (laquelle):

[ ] Presse [ ] Ecole (laquelle):

[ ]salon [ ] Organisme professionnel (lequel):

[ ] Bouche & oreille [ ] sites web spécialisé BTP (lequel):




I \/os motivation:s I

Indiquez les raisons principales qui vous font postuler a cette formation:
(Il est impératif de remplir cette rubrique, sans quoi le dossier sera refusé)

Cadre réservé a lI'établissement
COMMISSION DE POSITIONNEMENT

Entretien collectif [ ]

Note aux tests ] DECISONFINALE [ ]
Entretien individuel [ ]

F = Favorable ; R = Réservé ; D = Défavorable
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