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DOSSIER DE CANDIDATURE

Dossier N° : 20...... 120....... Recgu le: ...... loven.... /20.......

4 . . . . N
Licence Droit, Economie, Gestion,

mention Gestion,
Parcours achat et supply chain

MERCI DE COMPLETER CHAQUE RUBRIQUE DE CE DOSSIER

Mme M N O M o

] R POt Al & e

Adresse courriel



Dipléme Obtenu (oui/non/en cours) Année

Langues: LU* ECRIT* PARLE*
*M = Maitrise Anglais
A= Aisance
S= Scolaire Espagnol
Allemand
Autres :
Préciser

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Permis de conduire : oui O non [ Véhicule personnel : oui OJ non [

Comment avez-vous CONNU 1€ CNAM 2 oo i

VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Date Nom de I’entreprise Description de I’emploi




Avez-vous d’ores et déja une entreprise d’accueil pour I'alternance en contrat
de professionnalisation ou d’apprentissage ?

Si Oui, quelles sont ses coordonnées ?

IS L =0T 0 (=] r= o P

VOTRE MOTIVATION

Eléments vous motivant dans le choix de cette formation :

A joindre au dossier :

Q Photocopie piece d'identité recto/verso

U 1 photo d'identité

(] Bulletins scolaires des deux derniéres années (BTS, DUT, Licence,...)
U Lettre de motivation

acv

Dossier a renvoyer au CNAM de Boulogne :

Par email : boulogne@cnam-iledefrance.fr

Ou par courrier : CNAM ILE DE France Lycée Etienne-Jules Marey 154 rue de Silly,
92100 Boulogne Billancourt

Réservé au Cnam
Juryle:...... [ Note Test: ................

Avis du jury
O Refusé (1 Admis sous réserve [ Admis
DS A 0N & ettt ettt e e e
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