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	LICENCE PROFESSIONNELLE COMMERCE

MANAGEMENT ET MARKETING DES RÉSEAUX DE DISTRIBUTION

(Université de Bretagne Occidentale, en partenariat avec l’ISFFEL)

Date limite de dépôt des dossiers : 30 juin 2010
	Collez ici

une photo

récente

	

	IDENTITÉ

	 FORMCHECKBOX 
 M.    FORMCHECKBOX 
 Mme    FORMCHECKBOX 
 Mlle       Prénom :
   NOM (en capitales) : 

Adresse : 


Code postal : 
   Ville :


Tel. personnel :
   Tel. portable :


E-mail :
   Age (au début de la formation) : 


Né(e) le :
   à (code postal et ville) :


Nationalité :
   N° sécurité sociale :
 


 FORMCHECKBOX 
 Etudiant(e)
 FORMCHECKBOX 
 Salarié(e)
 FORMCHECKBOX 
 Demandeur d’emploi
 FORMCHECKBOX 
 Autre : 


 FORMCHECKBOX 
 Célibataire 
 FORMCHECKBOX 
 Marié(e)
 FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez) : 

 Nombre d'enfant(s) : 

Permis de conduire :  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 En cours
   Véhicule personnel : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Avez-vous une reconnaissance RQTH (Travailleur Handicapé) ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Numéro I.N.E ou B.E.A. : 

Composé de 11 caractères (dix chiffres et une lettre), ce numéro peut figurer sur vos bulletins scolaires et est indiqué sur vos convocations d’examens. Votre établissement d’origine peut également vous le communiquer.

	CADRE RÉSERVÉ A L’ISFFEL
	N° :

	Reçu le :

Convoqué :   
 FORMCHECKBOX 
 Non     
 FORMCHECKBOX 
 Oui ( le :
)
Lt rép. le :


Km (A) : 

 Mar+ : 

 Jury(s) : 

Lt suite rec. : 

Commentaires :


 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 LA       Formation (et spécialisation) :


 FORMCHECKBOX 
 CA
 FORMCHECKBOX 
 CP
 FORMCHECKBOX 
 Autre :

Entreprise (et adresse) :


…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Tuteur (et fonction) :


	FORMATION


	

	PROJET PROFESSIONNEL


(
Quelles sont les raisons qui motivent votre candidature pour cette formation ?
(
Quelles qualités pensez-vous avoir pour réussir dans une fonction commerciale ?
(
Quelles difficultés pourriez-vous rencontrer ?
· Etes-vous candidat(e) à d’autres formations :  FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Si oui, lesquelles, et dans quels centres ?
(
Dans le cadre d’un contrat en alternance, dans quel(s) secteur(s) géographique(s) seriez-vous prêt(e) à accepter de travailler :
	
	OUI
	NON
	
	OUI
	NON

	
	
	
	
	
	

	Alsace/Lorraine :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Nord /Pas-de-Calais :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aquitaine :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Pays de la Loire :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bretagne :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Picardie :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Centre :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	P.A.C.A :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Haute-Normandie :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Rhône-Alpes :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ile-de-France :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Autres :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Languedoc-Roussillon :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


(
Avez-vous un attrait pour une spécialisation ?

 FORMCHECKBOX 
 Fruits et légumes
 FORMCHECKBOX 
 Produits de la mer
 FORMCHECKBOX 

(
Quel est votre projet à l’issue de la formation ? 

	DIVERS


(
Par quel(s) moyen(s) avez-vous eu connaissance de cette formation ? 

· Site Web : 


Si utilisation d'un moteur de recherche avec quels mots clés avez-vous effectué votre recherche ? 


· Présentation Lycée / IUT / Forum : 


· Presse (nom du journal) :  



· Parrainage (nom de la personne) : 

· Autre (merci de préciser) : 


Je déclare, sur l'honneur, que les renseignements fournis à l'appui de la présente demande 
sont sincères et véritables.

(Art 22.II de la loi 68-690 du 31.07.68)

Les justificatifs des activités professionnelles seront demandés en début de formation.

A : ......................…………….……, le : ...................…………  Signature du candidat : 

Ce dossier nous est indispensable pour apprécier votre candidature. Nous vous en assurons la totale confidentialité.

Nous vous demandons de nous le retourner après avoir répondu le plus précisément possible à toutes les questions.
	Pièces à joindre impérativement à ce dossier : 


(si vous ne nous les avez pas déjà transmises)

 FORMCHECKBOX 
 Une lettre de motivation manuscrite et signée

 FORMCHECKBOX 
 Un curriculum vitae

 FORMCHECKBOX 
 Une photo d’identité à coller sur la première page de ce dossier

 FORMCHECKBOX 
 Une photocopie d’une pièce d’identité.

 FORMCHECKBOX 
 Les relevés de notes de vos deux dernières années de formation
	Dossier à retourner à :

Groupe Pomona

Service Recrutement

A l’attention de Benoît HORVATH

2/4 place du Général de Gaulle

92164 Antony cedex










�








Groupe Pomona - Service Recrutement


2/4 place du Général de Gaulle – 92164 Antony cedex - Tél : 01 55 59 62 13


service-recrutement@pomona.fr





(A remplir impérativement si vous avez moins de 26 ans)











