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DOSSIER D€ CANDIDATURE

Diplome universitaire
Management des Risques
et des Crises |

(a coller ici)

Le dossier complet doit parvenir le plus tot possible a I'adresse suivante :

IEQT Vichy

Cd Moulins- Vichy

5-15 rue Montaret - BP 12538
03205 VICHY CEDEX 05

N'oubliez pas de joindre & ce dossier les pieces demandées en derniére page

Nom. . .. . Prénom .. .
Naissance le............................................ (= RV N N B N 4 4V Y A Dpt.................
Nationalité ...... ... N° de Sécurité Sociale ...
Adresse (ou doit &tre envoyée 1 ComespONdaNCe) ...
Téléphone et/ou Portable (ou le candidat peut &tre joint & tOUt MOMENE) ... ... oo
EMQIl

Partie réservée a I'établissement

Reglement Dossier Recrutement

CCPN® . Complet [ ] Pré-sélection | | Ouil | Non
BONQUE ... Incomplet [ | €ntretien le /1 &
N Validation.................................

lettre AR dossier Confirmation du candidat [ |

€nvoyée le ... Décision ...



Votre situation de famille

Célibataire | |  Marié(e) | |

Profession du conjoint

ENfANE(S) (AQ@) ..

Votre situation actuelle

€tudiant Nom et adresse des établissements fréquentés au cours des 3 derniéres années.
(precisez le nom du directeur des ¢tudes ou du chef des travaux)

Demandeur d'emploi : depuis le

Autre situation : précisez ci-dessous votre situation actuelle

Votre formation et les diplomes obtenus

Indiquez ci-dessous, les formations suivies et les diplémes obtenus ou en cours de préparation, apres le baccalauréat.

Années €tudes Diplémes Séries ou Spécialités

Langues étrangéres

Intitulé des Difficilement Moyennement Couramment
Langues étrangeéres T Ecrit Parlé W Ecrit Parlé L Ecrit Parlé
Lunéville . R ochef ort . R o de z . S aint-Brieuc . Vichy

CC Moulins - Vichy

5-15, rue Montaret - BP 12538 - 03205 VICHY CEDEX 05
Tél. 04 70 30 41 46

www.ieqt.org




€xpériences professionnelles

Raison sociale et adresse des entreprises qui vous ont employé(e) dans le domaine de la Qualité de la Sécurité
et de I'€nvironement. (dates et fonctions)

Période Fonction - activité - organisme/entreprise

Modalités de candidature

Tout public (étudiants, salariés, demandeurs d'emploi), titulaire d'une certification jugée équivalente & un bac+4, en terme
de compétences, dans le domaine du Management Qualité Sécurité €nvironnement ou ayant bénéficié d'une Validation des
RAcquis de I'Expérience aupres de I'Université Blaise Pascal.

Lunéwville - Rochwefort .- Rodez - Saint-Briewuc - Vichy

CC Moulins - Vichy

5-15, rue Montaret - BP 12538 - 03205 VICHY CEDEX 05
Tél. 04 70 30 41 46
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Piéces a joindre au dossier de candidature

La lettre de motivation (r¢digée sur la feuille ci-jointe)

La photocopie de la carte d'identité

Un curriculum vitae

Les copies des relevés de notes et dipldmes obtenus a partir du Baccalauréat

Le document complémentaire alternance

O Ododod

Un chéque de 40 euros a l'ordre de I'l€QT (non remboursable)

Comment avez-vous connu I'lEQT ?

€tablissement d'enseignement - Lequel : ... ...
Centre d'Information et d'Orientation - Ville = ...
Presse - Titre : ... Date (opproximative) ...
Bouche & oreille (indiquez les circoNStaNCES) ...
Salon (INdiquez [0 VIll@)

Internet (INdiQUEZ 1@ SIL@) & ... .

OO0 oondn
2

AU (DrECIS@Z) &

Je certifie I'exactitude des renseignements fournis dans ce dossier

Signature

Lunéwville - Rochwefort .- Rodez - Saint-Briewuc - Vichy

CC Moulins - Vichy

5-15, rue Montaret - BP 12538 - 03205 VICHY CEDEX 05
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Redigez, ci-dessous, une lettre manuscrite  vous  présentant et exposant  Vos
motivations pour suivre une formation a I'Institut €uropéen de la Qualité Totale.




PREPARATION PAR ALTERNANCE
(document complémentaire de candidature)

A renseigner seulement si vous  souhaltez  suivre Jo  formation  por la  vole de  [altemonce,
et 0 joindre au dossier de candidoture.

Vous avez un établissement d’accueil

Si vous avez un établissement d'accueil pour la formation par alternance (ou susceptible de vous
accueillir), merci de fournir les renseignements suivants :

D N O N O ON 1 o
A S S & o

TElEPNONG & .. FOX &
DOMOING O QTG oo

i o
Nom du Responsable (OU JU CONEACE) & ..uiiiiiii e

Létablissement o-t-il une démarche qualite ? O oui O non

\ous avez signé votre contrat d'alternance ? O oui O non

Vous n'avez pas d’établissement d’accueil

Si vous n‘avez pas d'établissement susceptible de vous accueillir, souhaitez-vous que |'on transmette
votre candidature aux établissements qui recherchent un candidat ? O oui O non

Si oui, quel est le secteur d'activité que Vous SOUNQILEZ INEEQrer P ...

€tes-vous mobile ? O oui O non
Sioui, dans QUEHIE(S) TEQION(S) oiiiiiiii e

Je certifie |'exactitude des renseignements fournis sur la présente.

FQIEQ & i, e Signature,





