DOSSIER

a D’INSCRIPTION

Merci de remplir toutes les parties de ce dossier.

Tout dossier incomplet ne pourra étre traite.

Piéces a joindre
a ce dossier :

Une copie de la piece
didentité

Un justificatif de

domicile
ETAT CIVIL
Nom | | Prénom |
Genre O Homme ©OFemme O Non-binaire O Ne souhaite pas sexprimer
Date de naissance | | Email | ]
Lieu de naissance | | Tel | |
Nationalité | | Portablel |
N° Securitée Sociale | | Permis de conduire O Oui ONon
Adresse | | Véhicule O Oui ONon
Code postal | |
| |
Pays | |

|

Dipléome le plus éleve obtenul|

SITUATION ACTUELLE

Actuellement, vous étes (cochez la réponse)

e Employée: O CDl
e Enrecherche demploi: O Oui
e Inscrit en mission locale: O Oui

Etes-vous mobile ? OOui

OCDD
ONon
ONon

ONon

O Intérim

Dans quelle ville souhaitez-vous travailler ? Nous ferons de notre mieux pour respecter votre choix.

] Aix-en-Provence [] saint-Priest
[] Bayonne [ Paris

] Brest [ Pau

[] Clermont-Ferrand [] Rennes

[ Lyon ] Toulon
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EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Dans cette partie, nous souhaitons en savoir plus sur vos expériences professionnelles.

EXPERIENCE 1

Nom de lentreprise | |

Dates du contrats | | Type du contrat OCDD OCDI Olntérim  OStage
Fonction occupée]| |
Nom et coordonnées du responsable | |

Missions

Bilan de lexpérience
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EXPERIENCE 2

Nom de lentreprise |

Dates du contrats |

| Type du contrat

OCDD OCDI

Olntérim  OStage

Fonction occupée]|

Nom et coordonnées du responsable |

Missions

Bilan de lexpérience

EXPERIENCE 3

Nom de lentreprise |

Dates du contrats |

| Type du contrat

OCDD OCDI

Olntérim O Stage

Fonction occupée]|

Nom et coordonnées du responsable |

Missions

Bilan de lexpérience
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PORTRAIT ET MOTIVATION

Quel est votre projet professionnel ?

Quel est votre meilleur souvenir professionnel ?

Quel est votre plus mauvais souvenir professionnel ?
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Parlez-nous de vous :

3 mots pour vous décrire :

(5]
LIP Parcours de formation en alternance en partenariat avec [Ecole de la Réussite - Groupe LIP

academy




Pourquoi vouloir intégrer cette formation ?

En quoi le poste de Charge dAffaires en Intérim et en Recrutement vous intéresse-t-il ?

Quels sont vos atouts pour ce poste ?
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Comment avez-vous connu LIP ?

Faites une bréve presentation de lentreprise et de ses valeurs :

Quest-ce que lintérim pour vous ?
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Souhaitez-vous nous informer d'une situation particuliere nécessitant laménagement de votre formation ?
(situation de handicap, tiers temps..)

Avez-vous besoin d'une adaptation particuliere afin de suivre au mieux lensemble du parcours de formation
(support, materiel) ?

Je soussigné(e)| | certifie lexactitude de ces informations et joins a ce
dossier les pieces necessaires a sa constitution.

Faita:| |
Le: | |
Signature :
(Le dossier compléte est a transmettre a\
ladresse suivante :
formation@lip-academy.com
La campagne de recrutement sur la
promotion 2025/2026 prendra fin le
\ 10/10/2025 )
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