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DOSSIER DE CANDIDATURE

Identité :

Codepostal i v, Ville o, PAYS i

NOtEL & i, NepoOrt. i

Formation :

B[ o] le] aplot el o] 1<) o 10 A PP

LaNQUE MOTEINEIIE & e e e et e

LONQUES EIraNGEIES PAMEES & oneiitiiit e e e

Situation professionnelle :

o Demandeur d'emploi o Indemnisé o Non indemnisé

o Salarié o Etudiant
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Comment évaluez-vous... (1 étant le faible, 4 le plus fort)

1) Votre qualité d'accueil 1 2 3 4
2) Votre sens de I'anticipation 1 2 3 4
3) Votre sens de I'observation 1 2 3 4
4) Votre gestion du sfress 1 2 3 4
5) Votre sens de I'écoute 1 2 3 4
6) Votre respect pour la hiérarchie 1 2 3 4

Vous étes intéressé par :
o Formation :
o Formation :

o Formation :

Quelles sont vos motivations pour suivre la formation 2



Etes-vous reconnu en situation de handicap 2

o Oui o Non

Avez-vous besoin d'aménagement particulier pour suivre le programme 2

Si oui, un entretien téléphonique sera convenu avec votre formateur en amont de la
formation afin d'évaluer votre situation et définir les mesures de compensation.

Je soussigné(e) :

NOM €T Pr&ENOM & o

certifie exact les renseignements fournis dans ce document.

Signature du candidat :



