ANNEE SCOLAIRE 20...... /20 ... ...

B CNSEIGNEMENT SUPERIEUR
DOSSIER DE CANDIDATURE
BAC +3

ROEIMNM
ST VINCENT DE PAUL

ORGANISATION ET MANAGEMENT
DE L'EVENEMENT
(O M E) CHEF DE PROJET

NOM ettt essessssesssssssssssssssssssssssssssssssssans
PrENOIMI(S).ccvuciererreirerreireireississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesees

Sexe:OM OF

Nationalité .........ceerveernee. PHOTO
Date de naissance : .......cccceeeveevnee. LIU v seseneene (Obligatoire)
Codepostal /_/__ /[ [/ /PAYS e

Situation Familiale Célibataire Marié(e)

Adresse de I'Etudiant

Codepostal /__/ /[ ] JVIll@ st sssassasssessassssssassssens
Téléphone /__/ / / / / Portable/___/ / / / /

AIESSE Mail. ...ttt et e e

Adresse postale (envoi du courrier)

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

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

Codepostal /__/ /[ ] TVl ettt issssssssssssessassasses

1 cours Brillier - BP 329 - 38204 VIENNE Cedex -
Tél. : 04 74 53 09 78 Fax : 04 74 85 85 71

réservé a l'administration

Retour confirmation
pour le:

Dossier arrivé le: Admission envoyée le :
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RENSEIGNEMENTS FAMILLE

NOM dU PETE....oeeetrererreteeresssseessessessasses Prénom.......cccceveeveereeenernssssnesssssissenns
NOM d€ 1@ METE....ueeereererseeseiseiseiesisesisesasees Prénom.....cenecnsensesessessessennne
O Autre cas

Nom du responsable..........c.coverrerrrererrenns PréN0Om.......cceevererirsrnseesisssssensssssessennes
NOM dU CONJOINT....cereerrrererrereriseereeesesessraees Prénom.....ceenecnneneesessessessennne
Lien de parenté avec 'EtUIaNT.........ceeirreeinsissnsisesnsesssssssesssssssssssssssssssssssssssssens
Adresse

-------------------------------------------

-------------------------------------------

Codepostal/_/__/__/__/___/Ville.

/ / Liste Rouge Oui Non

Téléphone / / / /
Nombre d’enfants a charge /

/ Scolarisés a Robin / /

Profession du responsable de I'étudiant

Profession du conjoint

Possédez-vous le permis de conduire ?
O Oui U Non

FORMATION SECONDAIRE

Année

Série Etablissement (adresse)

Terminale
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FORMATION(S) SUPERIEURE(S)

Etablissement Matiére Année Diplome

SEJOURS A L'ETRANGER

Lieu Durée Motif

STAGE(S) EN ENTREPRISE(S)

Dates Entreprises (nom, adresse, activité) Emplois occupés

MOTIVATIONS

Comment avez-vous connu Quelles sont les motivations qui vous

la formation O ME ? conduisent a postuler a ROBIN pour la

par un service d'orientation formationOME?

par les Fédérations Professionnelles oo
par un professeur de votre établisSSEMENt ..
par une information dans VOtIe e
établissement d'enseignNeMENT s
PAr FONISEP e
surun stand lors d'un salon, leqQUEL? s
d'une autre facon, laquelle 7 e

000 O0OO0o0o



PROJETS

Quels sont vos projets professionnels ?

REALISATIONS

Activités ou responsabilités extrascolaires (sportives, culturelles, associatives...)

A JOINDRE

Pieces a retourner au département Enseignement Supérieur ROBIN

O 4 photos d'identité

O Photocopie des bulletins des deux dernieres années de scolarité
O Curriculum Vitae

O Photocopie des résultats au Baccalauréat

O Photocopie des résultats au BTS ou DUT

O Justificatif d’Etat Civil (photocopie du livret de famille)

O 3timbres a 0,56 Euros

1 cours Brillier - BP 329 - 38204 VIENNE Cedex -
Tél. : 04 74 53 09 78 Fax : 04 74 85 85 71

L'étudiant sengage a respecter le reglement de |'établissement.
Faita .....ooooveiiiiiii e,

Signature de I'étudiant
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