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CAMPUS SOUHAITE

[] PARIS
60 quai de Jemmapes
75010 Paris
Tél: 01 42 41 88 00
contact@mjm-design.com

[] NANTES
9 rue Dugommier
44000 Nantes
Tél:02 518406 33

DOSSIER DE CANDIDATURE

Le dossier de candidature est suivi d’'un entretien

gratuit et sans engagement

124 rue du Docteur Albert Barraud
33000 Bordeaux

Tél: 0556 06 06 01
bordeaux@mjm-design.com

29 rue de la Palestine
35000 Rennes
Tél: 0299 38 26 46

[ LILLE

41 rue d'Amiens
59000 Lille

Tél: 03203344 34
lille@mjm-design.com

[] STRASBOURG

5 rue Fritz Kiener
67000 Strasbourg
Tél:0388750375

COLLEZ
VOTRE PHOTO
(OBLIGATOIRE)

[] MARSEILLE

39 rue de la république
13002 Marseille

Tél: 0491313333
marseille@mjm-design.com

[] TOULOUSE

14 Dsc de la Halle aux Poissons
31000 Toulouse
Tél: 0534 40 8282

nantes@mjm-design.com rennes@mjm-design.com strasbourg@mjm-design.com foulouse@mjm-design.com

[0 CAMPUS 100% VISIO
campusvisio@mjm-design.com
Tél: 01 57 9503 00

] REIMS
78 rue Gambetta 51100 Reims
reims@mjm-design.com
Tél: 01 42 41 88 00

FORMATION SOUHAITEE

Nom(s) de la ou des formations souhaitées :

CADRE RESERVE A L' ADMINISTRATION

N° dossier :

RDV le :

Formation :
Conseiller(e) : Année :
Commission : |:|Admis |:| Non Admis D'
Mise & niveau : [_JOui [INon o

Observations :

ETAT CIVIL

] Madame [ Monsieur

Nom

Prénom

Adresse

Code postal Ville

Date d
nocigon%e / /

Téléphone fix Portable

Nationalité

Email

Permis de conduire  [] oui [[] non []J En cours Lieu de naissance




TYPE DE FORMATION

. - . Reconversion professionnelle (CIF, plan de
[0 Formation Initiale (financement personnel ] o . . .
formation, financement region, pdle emploi

0 Formation en alternance
(contrat de professionnalisation, convention de parrainage, période de professionnalisation)

VOTRE PARCOURS SCOLAIRE

Dipldme obtenu ou

Annéee Scolaire Formation Etablissement iplome en cours

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (STAGES COMPRIS)

Année Nom de I'entreprise Ville Poste occupé Durée

NIVEAU DE LANGUE

Langues Notions Courant Bon niveau Bilingue
Anglais [l O O O
Autres
] O O O

[ O O [




A PROPOS DE VOUS

I Quels sont vos atouts pour cette formation 2

I Quelles sont vos activités extra-scolaires (Hobbies) 2

I Notez les qualités qui vous caractérisent

Créativité, aptitudes a innover
Ambition, goUt de la réussite
Efficacité, dynamisme, rapidité
Organisation, sens de la synthése

Adaptabilité, goUt du travail en équipe

I Avez-vous déja un projet professionnel 2 Si oui, lequel 2

__ /10
__ /10
__ /10
__ /10
__ /10




I Comment avez vous connu MJM Graphic Design 2

Evénements Moteurs de recherche Affichage Média Bouche a oreille Social
O Sur un Salon O Google recherche d'une école/formation [ Dans la rue O Télévision OPar un étudiant O Facebook
O Prortes Ouvertes [ Google par hasard ODanslagare  [ORadio O Par un ancien étudiant [ Twitter
O Journée d'information [ Google recherche précise MIM O Métro [ Youtube OPar un ami Oinstagram
[ Défilé de mode [ Yahoo OTtram OCinéma OPar un parent OBlog MIM
O Nuit de I'art O Bing OBus O Magazine OPar e-mail
O Banniére Web
[Osite/Blog

Possédez-vous un ordinateur ¢ []PC fixe [JpCportable  [JMacfixe  [JMac portable [Jnon
Est-il récent 2 [J1anoumoins [J2ans []3ansouplus

Votre connexion internet 2 []4G/5G [JADSL []Fibre
Disposez-vous d’'une webcam 2 [JOui  [JNon, je vais m'équiper

I Précisez les logiciels que vous utilisez et votre niveau de maitrise :

Logiciel Utilisation quotidienne Bonne maitrise Maitrise Connaissances

[ O [ O

O Od O O
O O O O
(| O O O

Si vous souhaitez suivre vos études en alternance école/entreprise, il vous faut un minimum
d'acquis dans le domaine choisi, si oui lesquels 2

DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE

Photo a coller sur Photocopies des dipldmes gy O Les bulletins de notes de Terminale
la premiere page ou afttestations _ et des années post-baccalauréat

Documents a apporter le jour de I'entretien :
O Ttravaux personnels O cv [] Lettre de motivation

PSH : Si vous étes en situation de handicap, nous vous invitons a en parler avec le conseiller en formation.

Si vous avez un probléme de santé dont vous voulez nous faire part, nous vous invitons & nous fournir un certificat médical qui sera conservé dans
votre dossier et remis aux Pompiers/Samu en cas d'urgence.

DECLARATION DE CANDIDATURE

Je soussigné(e)

certifie I'exactitude des informations ci-dessus et joins & ce dossier de candidature les pieces nécessaires & sa constitution.

Annotations du conseiller en formation

Fait &
Signature du candidat

J'accepte le traitement de mes données a des fins de renseignements ou de démarches
administratives ; pour en savoir plus sur notre politique de gestion des données et exercer
vos droits, consultez le site mjm-design.com

RENVOYER LE DOSSIER COMPLET A L'ECOLE DE VOTRE CHOIX (VOIR L’ADRESSE PAGE 1)

03/23
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