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DOSSIER DE CANDIDATURE

CE QUESTIONNAIRE EST STRICTEMENT CONFIDENTIEL
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PARCOURS SCOLAIRE ET COMPETENCES

‘

Dates Classes Etablissement Ville
Etudes
secondaires
Etudes
superieures
EXAMENS Séries Année Résultats

Diplémes professionnels

BAC
BTS/DEUG/DUT

Licence

Autres

LANGUES VIVANTES

LV1 Bilingue U Trés bon U Bon 4 Moyen U Notions 1
Lv2 Bilingue U Trés bon U Bon 4 Moyen U Notions 1

Informatique :

[T 1o1 =) U Maitrise 4 Bon niveau U Initiation 1
[T 1o1 =) U Maitrise 4 Bon niveau U Initiation 1
[T 1o1 =) U Maitrise 4 Bon niveau U Initiation 1

INFORMATIONS DIVERSES

Situation familiale : U Célibataire U Marié(e) U Enfant(s) a charge
Avez-vous déja été candidat(e) dans notre établissement ? U Oui U Non

Etes-vous candidat(e) dans d’autres établissements ? U Oui U Non
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Poursuivez-vous d’autres etudes Paralleles ? .........o.iiiii e
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

Au cours de ces six derniers mois, vous avez été :

U Stagiaire

Nature du stage .......ooiiiiii

U En formation en alternance
Type de contrat ........coiiiiii

Formation SUIVIE .....eeiieiiie e

O salarié(e) O A temps plein

O A temps partiel
Nom de 'entreprise .........cocoveviiiiiieee

Nature de 'emploi ......oeieiiiii
] Autre situation

Précisez

* Cette situation vous est conseillée en cas d’inactivité ou de période

transitoire.

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER

Cochez les pieces effectivement jointes. Les candidats en attente des résultats de I'examen préparé cette année
devront nous faire parvenir une copie de ces résultats, des qu’ils seront en leur possession.

Une lettre de motivation manuscrite,

Un curriculum vitae actualisé,

Une photocopie de vos résultats scolaires des deux derniéres années,
Une photocopie du relevé des notes du baccalauréat,

Une photocopie des dipldmes de I'enseignement supérieur,

Une photocopie de votre carte d’identité (ou du titre de séjour) recto-verso,
Une attestation de recensement,

Le certificat de Participation a la Journée d’Appel,

Une photo d’identité récente, collée sur le dossier,

Cing timbres au tarif en vigueur,

Un cheque de 50 euros a I'ordre de Sciences-U correspondant aux frais de gestion de votre dossier de
candidature (non remboursable)

oooodooodoo

Je soussigné(e), demande au jury d’examiner ma candidature, sans engagement de ma part. Si mon dossier est
favorablement accueilli, je serai convoqué(e) pour les épreuves d’admission, a I'issue desquelles me seront indiquées
les suites a donner.

Signature

Dossier a retourner a :
Sciences-U LYON - 53, cours Albert Thomas - 69003 LYON - Tél : 04 26 29 01 01

Organismes de formation - Etablissements Privés de 'Enseignement Technique Supérieur - Certifiés ‘. OPQF

Renseignements et inscriptions
Siege social : 53, cours Albert Thomas - 69003 LYON - Tél : 04.26.29.01.01 Fax : 04.26.29.01.02 - N° de déclaration d’éxistence 826 905 134 69
SAS au capital de 40 000<€ - Siren 404 230 724 - RCS LYON
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SUIVI DU CANDIDAT (CADRE RESERVE A LADMINISTRATION)

Procédure d’admission Date ,. Nom de Remarques
l'interlocuteur éventuelles

Examen du dossier

Accepté a
Refusé a
Entretion d’admission
Accepté a
Refusé a

Avis de la commission

Accepté a
Refusé a

CONCLUSION
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JeTVEDIA.fr -PSI0012  COMMUNICATION SCIENCES-U 01/2009 - Loi informatique et liberté (06/01/78). Vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux données vous concernant. Vos coordonnées ne seront pas transmises a des entreprises extérieures.



