ECOLE SUPERIEURE DE COMMERCE ET DEVELOPPEMENT

Dossier

- d'inscription

Coller
une photo
d’identiteé

récente

Dossier n°

ANNEE de formation: 201..//201... Réservé a la comptabilité
GROUPE 3A FORMATION

N° de Siret: 379 746 324 000 35

N° de déclaration d'activité: 82 69 10 917 69

47 rue Sergent Michel Berthet CP 608 LYON Cedex 09

+ 33 (0) 472 857 391

NOM : PRENOM :

[SALARIE(E) O EN RECHERCHE D’EMPLOI 0 EN RECONVERSION
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

NATIONALITE :

ADRESSE :

VILLE :

CODE POSTAL :

COURRIEL :
TEL :

Je demande une inscription suivant les modalités suivantes :

INSCRIPTIONS :
Je demande une inscription pour la formation suivante (Cocher la formation souhaitée) :
Bachelor Responsable Opérationnel Master of Sciences Manager de Projets
a Ulnternational Visé Bac+3, spécialités : Internationaux, Titre Certifié Niveau |, spécialités :
[J Affaires internationales [0 Finance internationale et Développement
OHumanitaire [0 Coordinateur de mission
[0 Environnement et Développement Durable [J International business manager

ORSE /RSO




1 - Activité professionnelle
Nom et adresse de l'entreprise
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2 - Expérience Internationale
Dans quel pays étranger avez-vousvécu? . .

Dans quel pays étranger avez-vous travaillé¢ 2 ... . .
POEES BB s o e e o et e e oot e ez
Nom de l'entreprise =

Quells langue etraNgaFe TATLEZENOUE P v i siarvessi o i e oetiecifoes s el st

3 - Projet professionnel
Quelle sont les compétences que vous voulez acquérir? ...

Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation? .

4 - Vos poles d'intéréts personnels
Quelles sont vos activités extra professionnelles ? (sportives, culturelles, sociales ou réseaux)

Excercez-vous des responsabilités au sein de ces activités, si oui lesquelles ?

FINANCEMENT :

O DIF O CIF O Financement personnel
O Contrat d'alternance [ autre

Nom de l'entreprise: ... ... N°deSIRET:
NDITEEGO S o om0 S S S S350 S LSS
TR CPIBTTEE 2.cnncnsvsincomamn o o P R A AR SR
Nom de 'OPCA compétent: .

CONDITIONS D'INSCRIPTION
Frais d'inscription : 100 €* - Piéces a fournir :
CV + Photocopie des diplomes ¥ ot conirat Fiiiemance

Je certifie avoir pris connaissance des garanties et conditions d’'inscription.
Faita: . Le
Signature du stagiaire Signature du répondant financier
Aprés mention « Bon pour caution et aval »

Cachet de l'organisme de formation
Bon pour acceptation

Ce dossier est a adresser a Groupe 3A / Corine Schalk - 45/47 rue Sergent Michel Berthet
CP 608 - 69258 Lyon Cedex 09 - Tél - 04 72 85 73 91 - Fax - 04 72 85 73 86
www.groupe3aformation.com - E-mail : corineschalk(@groupe3aformation.com

Canewpien & Rasestan "WELIA.«-



