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Efﬁcare EFFICARE INSTITUTE

Formation aux Métiers de la Santé

ANNEE 2011/2012

Formation envisagée :

DELEGUE(E) PHARMACEUTIQUE
TECHNICO COMMERCIAL SANTE
ATTACHE SCIENTIFIQUE
FORMATRICE/ANIMATRICE
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Session désirée :
Septembre 2011
Janvier 2012
Mai 2012

Ooo0g

TEIEPNONE. ...t Email ;oo
Date 08 NAISSANCE. .. ... ittt et e e et e et e et e e e e e e e e
I F= L0 = 1= P
Profession de VOIIE PEIE.......ie ittt e e e e

ProfeSSioN 08 VOIrE MBIE. .. ... ittt et e e e e e e e e e aens

SITUATION FAMILIALE O Marié(e) O Célibataire O Divorcé(e) 0O Veuf(ve)
Nombre d'enfant: ............

SITUATION ACTUELLE O Salarié(e) O Etudiant O Demandeur d'emploi
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Avez-vous effectué des stages? DO Oui O Non

Entreprise Type Durée

Avez-vous occupé un emploi salari¢ ? O Oui O Non

Entreprise Poste Durée Motif de départ

Quelles qualités personnelles peuvent vous permettre de réussir dans votre futur métier ?

Pourquoi avez-vous décidé de changer d'orientation ?
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MOBILITE :

Pouvez-vous occuper un emploi dans un autre département ?
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COMMENT NOUS AVEZ VOUS CONNU ?
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CONSTITUTION DE VOTRE DOSSIER
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Une photo (a coller sur la 1ére page)

Curriculum Vitae

Lettre de motivation

Photocopie de la carte d'identité (R°V®)

Photocopie du permis de conduire (R°V®)

Photocopie d’attestation de couverture sociale (attestation sécurité sociale)
Historigue ANPE (Si vous étes demandeur d’emploi)

Notification de décision des Assedics (Si vous étes demandeur d’emploi)
Photocopie du justificatif du lieu de domicile

Photocopie du baccalauréat ou de I'équivalent

ou Photocopie du dipldme d’enseignement supérieur

ou Photocopies justifiant de votre niveau d'étude

Pour les diplédmes étrangers : Piéces a fournir.

* Attestation de réussite définitive dans la langue d’origine

* + une traduction par un traducteur assermenté attestée par les services d'immigration du
consulat de France

* + une équivalence produite par le Ministére de I'Education Nationale ou le Rectorat du lieu de
domicile

* un permis de conduire

* une autorisation de travail
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