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Manager de

+ Formation BAC +5

+ 120 Crédits ECTS DéV9|0ppement
Commercial

Sélectionnez la spécialité souhaitée : . Tourisme . Entrepreneuriat

VOTRE CIVILITE

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu :

Nationalité :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone :
@ (personnel) :

Profession Mere

Contact Mere (Nom/Prénom/Tel)

Profession Pere

Contact Pere (Nom/Prénom/Tel)

Adresse des parents (Si différente)

Etes-vous bénéficiaire d’'une RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ? Oui / Non
Avez-vous une autre situation de handicap a nous signaler ? Oui / Non
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Informations Personnelles

Numéro de Sécurité Sociale

Numéro INE

Etudes

Série Bac

Mention

Année d’obtention

LV1

LV2

LV3

Bac+2 (préparé ou obtenu +Année

Etudes secondaires
Classe

Année

Etablissement

Ville

Etudes supérieures

Classe Année

Etablissement

Diplome Obtenu (1)




Stage en France et a I'étranger (1)

Année Pays Durée  [Nom et adresse + ROle dans I’entreprise

Actions Commerciales en mission en France ou a I'étranger (1)

Année Pays Durée  |[Nom et adresse + Role dans I’entreprise

(L)Fournir les piéces justificatives si possible

Bachelor en Alternance ; Année 20

Année e En contrat de stage-statut étudiant (frais de formation a la charge de I’étudiant

4500€)
e En contrat d’apprentissage ou de professionnalisation-statut salarié (frais de

formation pris en charge par I’OPCO de I’entreprise)
e Indifférent

Etes-vous candidat(e) dans un autre etablissement

d’enseignement supeérieur ?

Si oui, précisez le(s)quel(s) et pour quelles formations.




FICHE PEDAGOGIQUE

(A remplir par le responsable pédagogique de votre formation actuelle)

Nom et Prénom
Date de naissance

Formation :

Adresse :

Code Postal et Ville :

Téléphone :

@

FORMATION

Insuffisant| Moyen Bien TB Excellent

Implication durant les cours

Implication durant les stages
Aptitude a communiquer

Matiere professionnelle

Motivation pour une poursuite
d’Etudes




Avis du Responsable de Formation

Sur les aptitudes du candidat a suivre un MBA Manager de Développement Commercial :

Trés favorable Favorable Réservé Défavorable

O O a a

Mail du Responsable
pédagogique

Commentaires

Dates Nom Prénom , signature / Cachet de I’ Etablissement

PIECES A FOURNIR

(A remplir par le responsable pédagogique de votre formation actuelle)

e Le dossier de candidature diiment complété.

* Une photocopie des bulletins de notes des 2 dernieres années d’études. Une lettre de
motivation.

e Votre C.V.

¢ La photocopie de votre piéce d’identité Recto/Verso

® Sivous avez rempli les cases «stages» ou «actions», toutes piéces justificatives
fournies parles entreprises (attestation de stage et/ou Bilan nominatif de fin de stage).

¢ Une attestation d’assurance responsabilité civile.

Ce dossier est a renvoyer a ’adresse suivante :
tardieu.emilie@stcharles.fr

Ou a déposer au CFA-CFC La Salle Saint-Charles :

48 bis Chemin Palma - Bois d’Olive - 97410 SAINT-PIERRE

CFA / CFC La Salle Saint-Charles


mailto:tardieu.emilie@stcharles.fr




