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DOSSIER DE CANDIDATURE

· VOTRE IDENTIFICATION

Mme _ Mlle _ Mr _

NOM : ...............................................

PRENOM : ........................................

Né(e) le ……………………. Age : ……………….. Sexe : H / F

Nationalité : …………………………………………….

Adresse   complète  ………………………………………………...……………………

Tél fixe : ……………………… Tél portable : …………………………

E-mail :………………………………………………………………………………

Situation actuelle :

Salarié(e) _

Demandeur d’emploi _

Artisan, commerçant ou profession libérale à votre compte _

Femme au foyer _

Autres (Précisez) _ ..............................................

Langues ………………………………………………………………………………
Session de 4  jours 
Session de 7 jours 
Session de  10 jours 

Session de 3 mois 
Ou En individuel à la demande
Dates de session choisie : .........................
Mode de financement de votre formation :

Autofinancement ……………..
Dossier de prise en charge par un opca…………………..
Date de réception du dossier: ...........................................

Le dossier de candidature :
_ Un curriculum vitae

_ La photocopie de votre diplôme le plus élevé

Tous ces éléments devront être retournés à l’adresse ci-dessous :

IMAGE CONSEIL N° d’activité de formation 52 85 000950 85

48 Rue de la Litaudière 85600 TREIZE-SEPTIERS TEL. 02 51 41 53 42  SIRET 433 404 530 00019

E MAIL  imageconseil@aol.com  Site  Internet :  http://www.imageconseiljb.com
· VOTRE FORMATION

Quel est votre niveau de formation le plus élevé ?

3ème _ Bac _ Bac Pro _ CAP _ BEP _ DUT _ BTS _

DEUG _ Licence _ Maitrise _ Master _ DEA _ DESS _

Ingénieur _ Doctorat / 3ème cycle _

Autres ( précisez) _

Quel diplôme avez-vous obtenu ?

...............................................................................................................................

· VOTRE EXPERIENCE 

Décrivez les grandes lignes de votre parcours professionnel : poste occupé,

employeur, durée. Voir CV 
· VOTRE PROJET 

Pour quelles raisons souhaitez-vous devenir conseiller (e) en image ? ...........................................................................................................................
Comment envisagez-vous l’exercice de votre activité à la fin de votre formation ? ............................................................................................................................
· IMAGE CONSEIL ?
Comment avez-vous  connu IC?.........................................................................................
Pourquoi avoir choisi  IC ? .........................................................................................
· INFORMATIQUE

Avez-vous un ordinateur ?

Maitrisez-vous l’informatique et internet ?................................................................
·  VOS HOBBIES
Avez vous des passions, des centres d’intérêt et quels sont-ils ?

........................................................................................................................................
Conditions de recevabilité :
1. être âgé(e) d’au moins 20 ans

2. Les candidatures sont étudiées sur la base de ce dossier et d’un entretien. 

Pour la session de 3 mois,
3. La sélection des dossiers est effectuée par  image conseil (dirigeante)
4. Une réponse vous est transmise sous 10 jours.

5. Ce dossier ne constitue pas une inscription.

........................................................................................................................................
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