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Nom…………………………………………………Prénom…………………………………………….


Nom Marital………………………………………………………………………………………………..


Adresse…………………………………………………………………………………………………….


Code Postal………………………………………
Ville…………………………………………………



Téléphone
E.mail : ……………………………………..


Date de naissance…………………………………………………..


Nationalité……………………………………………………………


Profession de votre père……………………………………………


Profession de votre mère…………………………………………...


En cas d'accident prévenir Mr……………………………………..     Tel…………………………



Baccalauréat…………………………………………………Année…………………………………


Diplômes obtenus
…………………………………………………………………………………


Ou niveau
…………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………


Avez-vous effectué des stages
( Oui
( Non


Type de stage (s) ………………………………….Durée…………………………………………..


Nom de l'entreprise……………………………………………………………………………………


Avez-vous occupé un emploi salarié
( Oui
( Non


Nom de l'entreprise……………………………………………………………………………………


Du……………………………………………..au……………………………………………………...

Au cours de vos stages ou activités professionnelles, avez-vous eu la possibilité de prendre des décisions, d'encadrer un groupe de travail ou de mener à bien une action ?

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

Pourquoi avez-vous décidé de changer d'orientation ?

MOBILITE :

Pouvez-vous occuper un emploi dans un autre département ?


( OUI
( NON

Si non, pourquoi ?

CONSTITUTION DU DOSSIER


Pièces à joindre à votre dossier :





Un CV et lettre de motivation





Photocopie de votre carte nationale d'identité





1 photocopie du diplôme le plus élevé 





3 photos d'identité portant au dos le nom du candidat dont une collée sur le dossier





10 timbres au tarif actuel en vigueur





Photocopie du permis de conduite





5 enveloppes 11*22





DOSSIER DE CANDIDATURE


Institut Supérieur des Visiteurs Médicaux


219, rue de Turenne – 33000 BORDEAUX





�





ANNEE  2012 - 2013





Session désirée : 	……………………… (


	……………………… (


	……………………… (





DELEGUE(E) PHARMACEUTIQUE


TECHNICO COMMERCIAL SANTE














Photo





A coller par





le candidat





SITUATION FAMILIALE	( Marié(e)	( Célibataire


	( Divorcé(e)	( Veuf(ve)


	Nombre d'enfant	(


SITUATION ACTUELLE	( Salarié(e)


	( Etudiant


	( Demandeur d'emploi








