
Cadre réservé CCI 

o Oui o Non o Attente             Justif. : .................................................................................................................................................................

ÉTAT CIVIL / COORDONNÉES

oMme    o M.           Prénom : ....................................................................................... NOM : ........................................................................ .................................................................................. 

Né(e) le :  .....   / .....  / ...........   à .......................................................................................... Nationalité :....................................................................................................................................................             

Adresse : ................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

CP : ccccc     Ville : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Tél. domicile : ..............................................................................................................................       Tél. portable :......................................................................................................................................  

E­mail : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

o Lettre de motivation à destination de l’entreprise

o C.V. à jour

o Photocopie des diplômes obtenus

o Photocopie recto verso de la carte d’identité
en cours de validité

Photo

VOTRE CONTACT PRIVILÉGIÉ

Catherine VICHERAT 
Responsable Formation 
03 86 49 41 13 • 06 98 29 07 16 
c.vicherat@yonne.cci.fr 
emploi.formation@yonne.cci.fr
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INFORMATION  :  Vous êtes informés de la collecte de données à caractère personnel par la CCI Yonne, 60 Bd Vauban à Auxerre, représentée par son Président Thierry CADEVILLE. Le traitement de ces données a pour finalité la gestion des clients du 
centre de formation (GRC). Il contient des données d’état civil de ces clients. Ce traitement est fondé juridiquement sur l’art. 6 du Règlement Général sur la Protection des Données UE/2016/679 Paragraphe 1, point e), Mission de service public Les destinataires 
de ces données à caractère personnel sont les collaborateurs du Pôle Formation de la CCI Yonne et ses partenaires : organismes financeurs, entreprises, Pôle emploi, etc...Elles sont mises à jour annuellement. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, 
d’effacement ou d’opposition et de portabilité de vos données, que vous pouvez exercer auprès de la CCI Yonne à l’adresse susmentionnée ou par courriel : direction@yonne.cci.fr. Vous disposez également d’un droit de réclamation auprès de la CNIL, 3 place 
Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS CEDEX 07.  

2026 - DOSSIER DE 

CANDIDATURE BAC + 5 

LANGUES

Langues Niveau (A1 à C2) Certification / Score
Anglais
Autre :

A1 : découverte    C2 : maîtrise

FORMATION DEMANDÉE

............................................................................................................................... ............................................................................................................................... ...................................................................................................            

DERNIER DIPLÔME OBTENU

oManager du Développement d'Affaires à l'International o Gestionnaire de patrimoine



ÉTUDES

Année Diplômes (obtenus ou préparés) Etablissement

PROFIL PERSONNEL ET PROFESSIONNEL

n Expliquez brièvement vos motivations pour intégrer la formation demandée : ...................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

n Quels sont vos points forts pour intégrer cette formation ? : ..........................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

n Avez­vous déjà trouvé une entreprise d’accueil ? Si oui, laquelle et pourquoi ? ...................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

n Si non, avez­vous déjà une idée à propos du secteur d'activité ou des produits que vous aimeriez vendre ?

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

n COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CCI YONNE CAMPUS / FORMATION ?

o Presse       o Présentation de l’établissement       o Forum       o Site internet       o Réseaux sociaux

o Bouche à oreille      o AUTRE (précisez) : ...................................................................................................................................................... 

Fait à ................................................................................ le ................................................................................       Signature : 

n PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP   c Oui      c Non 
Si oui : bénéficiaire d’un accompagnement spécifique           c Oui      c Non 

Nom du référent et de la structure : ..................................................................................................................................................................................................................................................................

EXPÉRIENCES, STAGES, EMPLOIS

Nom de l’entreprise Périodes Principales fonctions exercées

SÉJOURS À L’ÉTRANGER (SCOLAIRE / PROFESSIONNEL / TOURISME)

Pays Périodes Descriptif
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