- CEFIC

’- d obligatoire

1ére année 2eme annge

FORMATION(S) DEMANDEE(S) :

Nom : Prénom(s)

Date de naissance : Age:

Lieu de naissance : Nationalité :

N° de Sécurité Saociale : Permis B : oui non
Voiture : oui non

Adresse :

CP: Ville :

Numéro de téléphone domicile :

Numeéro de téléphone portable :

E-mail :

Profession du Pére :

Profession de la Mere :

Comment avez~vous connu le CEFIC ?
Salons Presse Internet Relations ClO

Autres precisez

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION



VOTRE

Classe ou cycle actuel(le] :
Etablissement scolaire ou universitaire actuellement frequente :

ETUDES REALISEES AU COURS DES QUATRE DERNIERES ANNEES :

Année Etablissement Ville Classe ou Formation

Langue vivante 1: Langue vivante 2 :
Séjour(s) a I'étranger (date/durée/raison du sejour) :

VOTRE

STAGE(S) ET EXPERIENCE(S) PROFESSIONNELLE(S)

Décrivez brievement vos jobs/stages et autres expériences professionnelles.

Employeur Missions Durée

(Qu'avez-vous globalement retiré de ces premieres expériences terrain?



VOTRE

Comment définissez-vous vos principaux traits de caractere ?

Pourquoi choisir d'étre candidat(e] au CEFIC ?

Choix de la [ou des] formation(s) envisagée(s)

VOS

Quelles activités passeées ou présentes (vie associative, sport, voyages...] ont joué un réle
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