
FICHE DE CANDIDATURE
Master 2 MAE executive

Management et Administration des entreprises
Diplôme national (bac+5)

Renseignements personnels

NOM d’usage .................................................................. NOM de naissance ..................................................................

Prénom ................................................................. N° de sécurité sociale ........................................................................

Date de naissance ........................................................ Ville de naissance ......................................................................

Nationalité ........................................................ Situation familiale ....................................................................................

Adresse postale .................................................................................................................................................................

Code postal et ville  ............................................................................................................................................................

Tél. personnel ......................................... Tél. bureau .........................................  Tél. mobile .........................................

Adresse e-mail ...................................................................................................................................................................

Diplômes obtenus Intitulé(s) exact(s), année(s), établissement(s), ville(s), département(s)

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

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

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

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

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

Formations non diplômantes et/ou années d’études sans obtention de diplômes

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

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

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

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

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

Situation

En emploi (poste occupé) ..................................................................................................................................................

En recherche d’emploi (préciser l’identifiant France Travail) .................................................................................................

Autre situation (préciser) ..................................................................................................................................................
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Renseignements employeur

Nom / Raison sociale .........................................................................................................................................................

Adresse postale .................................................................................................................................................................

Code postal et ville .............................................................................................................................................................

Tél. standard ......................................... Adresse e-mail ...................................................................................................

Activité ...............................................................................................................................................................................

N° SIRET ............................................................................................................................ Effectif ..................................

Rayon d’action          International          National          Régional          Départemental          Local

Personne à contacter (chez l’employeur)

NOM .................................................................................. Prénom ..................................................................................

Fonction ................................................................... Adresse e-mail ................................................................................

Adresse postale (si différente ci-dessus) ................................................................................................................................

Code postal et ville .............................................................................................................................................................

Tél. standard ....................................... Tél. ligne directe ....................................... Tél. mobile .......................................

Divers .................................................................................................................................................................................

Financement et prise en charge de la formation

Type de financement envisagé (à préciser) .........................................................................................................................

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

Où en êtes-vous dans vos démarches ..............................................................................................................................

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation

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

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

Pièces à joindre impérativement à votre dossier
> Curriculum vitae
> Lettre de motivation
> Photocopie des diplômes
> Copie d’une pièce d’identité (carte d’identité ou passeport)

En signant ce document, le stagiaire s’engage à accepter les conditions générales de vente et reconnaît avoir pris connaissance du 
règlement intérieur relatif aux activités de formation continue à l’UBO (www.univ-brest.fr/fc > Ressources > Modalités).

Dossier de candidature à nous retourner accompagné des pièces demandées
Par courrier
UBO SUFCA
Pôle universitaire Pierre-Jakez Hélias
18, avenue de la Plage des Gueux
CS 12024 - 29108 Quimper cedex

Fait à ...............................................................................

Le ....................................................................................

Signature du candidat

Par mail
fc-quimper@univ-brest.fr
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