Y BIOMEDAL

Regu le : i
Accepté le : i
Numéro de dossier : PHOTO
Formation secrétaire médical(e)
@ PIECES A FOURNIR
— Copie du dernier dipldbme obtenu Réservé a UADMINISTRATION [
— Copie de la carte d’identité ou du passeport Réservé a UADMINISTRATION [
— 3 photos d’identité récentes dont une collée ci-dessus Réservé a UADMINISTRATION [
—  Curriculum Vitee (CV) actualisé Réservé a LADMINISTRATION [
— Lettre de motivation d'entrée en formation Réservé a UADMINISTRATION [
— 12 timbres-poste tarif lettre Réservé a UADMINISTRATION [
CADRE RESERVE A BIOMEDAL
Nom du candidat : Prénom du candidat :
Date destests:___/___ /
Résultats des tests /20 : Total /20
Frangais /20
Tests /20 Détails : Calculs /10 Culture générale /20 Informatique /20
Oral /20
Choix : O initiale O Alternance O initiale et Alternance
Résultats : [ Initiale O Alternance O initiale et Alternance
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® RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Cochez la (ou les) ville(s) souhaitée(s)

Lieu de formation souhaité (par ordre de priorité) :

En cas de choix multiples, indiquez l'ordre de priorité (1 ou 2)

BESANGCON
O (Priorité : _)

7 Rue Andrey,
25000 Besangon

DIJON
O (Priorité : _)

3 Allée des Bateaux
Lavoirs, 21000 Dijjon

Cursus de formation souhaité (par ordre de priorité) : Alternance Initiale
Cochez la (ou les) cursus souhaitée(s) O (Priorité : _) O (Priorité : _)
En cas de choix multiples, indiquez l'ordre de priorité (1 ou 2)

Nom : Prénom :

Né(e) le : a: Nationalité :

Age : Situation familiale : Nombre d'enfant(s) :

Adresse : CP:Il__l__1_1__1_1 Vile

Téléphone mobile :

E-mail du candidat(e) (obligatoire) :

Numeéro de sécurité sociale : |_1_ | |

__l_I (15 chiffres)

Le parent responsable : Nom : Prénom :
Adresse : CP:l_1L_I_1_ 1 1 Vile:
Téléphone mobile : Téléphone fixe :
E-mail (obligatoire) :
Profession des parents : du pére : de la mere :
© CURSUS SCOLAIRE
Dernier diplome obtenu : Année :
Année scolaire Etablissement Ville Dipldme Obtenu
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O RENSEIGNEMENTS DIVERS

Comment avez-vous connu notre centre de formation ?

O internet. Quel site ? O salon. Lequel ?

O cio, BbI. Lequel ? O presse. Laquelle ?

[ réseau social. Lequel ? O Bouche a oreilles. Qui ?
O Flyers. ou 2 O Autre. Précisez ?

Possédez-vous ?

O permis B O vehicule personnel

O ordinateur portable (obligatoire pour l'entrée en formation) O connexion a Internet

Etes-vous ?
O personne reconnue Travailleur Handicapé (RQTH)
Si oui, avez-vous un conseiller Cap Emploi ?

O non O oui, précisez le nom et le numéro de téléphone et/ou mail de votre conseiller Cap Emploi :

O pemandeur d'emploi
Si oui,
1 - Avez-vous un conseiller P6le Emploi :

O non O oui, précisez le nom et le numéro de téléphone et/ou mail de votre conseiller P6le Emploi :

2 - Date d’inscription : / / / /

3 - Numéro d'inscription P6le Emploi :

4 - Perception de l’Aide au Retour a l'Emploi (allocations chémage) :
O non O oui

Si oui, jusqu'a quelle date :
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© EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Situation professionnelle actuelle :

Expériences professionnelles principales :

Activités bénévoles :

@ CONNAISSANCES |NFOR|V|AT|QUES (non forcément toutes requises)

O word O Excel O outlook O power Point

O maitrise du clavier O Autres : a préciser
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© PROJET PROFESSIONNEL

Décrivez votre projet professionnel :

S'il s'agit d'une reconversion professionnelle, donnez les raisons qui motivent votre réorientation :

© SIGNATURE DU CANDIDAT

Je soussigné(e) certifie Uexactitude de toutes les informations

indiquées dans ce dossier auquel je joins les piéces nécessaires a son étude.

Fait a

Le

Signature du candidat
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