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DOSSIER DE CANDIDATURE

Photo
d'identité
récente

(à coller ici)

L u n é v i l l e  •  R o c h e f o r t  •  R o d e z  •  S a i n t - B r i e u c  •  V i c h y

Responsable Qualité
Sécurité / Environnement 
Titre homologué niveau II • Responsable Qualité • JO n° 53 du 03/03/07 code 200R

Le dossier complet doit parvenir le plus tôt possible à l’adresse de l’IEQT 
retenu ou choisi en 1. (dans le cas de choix multiples)

N’oubliez pas de joindre à ce dossier les pièces demandées en dernière page

Partie réservée à l’établissement

Règlement

C.C.P n°. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Banque. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N°.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lettre AR dossier
Envoyée le.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dossier 

Complet 
Incomplet
Validation.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Recrutement

Pré-sélection        Oui     Non 
Entretien le        /       /      à

Confirmation du candidat 
Décision.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Naissance le.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   à .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dpt.. . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationalité .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   N° de Sécurité Sociale .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse (où doit être envoyée la correspondance) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

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

Téléphone et/ou Portable (où le candidat peut être joint à tout moment).. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IEQT Lunéville
Site Universitaire 
6, rue du Colonel Clarenthal 
54300 LUNÉVILLE 

IEQT Saint-Brieuc 
CCI Côtes-d’Armor EXCELTYS
Rue de Guernesey - BP 514
22005 SAINT-BRIEUC CEDEX 01 

IEQT Rodez
Centre de formation de la CCI de l'Aveyron 
17, rue Aristide Briand – BP 3349
12033 RODEZ CEDEX 9

IEQT Vichy
CCI Moulins - Vichy
5-15 rue Montaret - BP 12538
03205 VICHY CEDEX 05



www.ieqt.org

L u n é v i l l e  •  R o c h e f o r t  •  R o d e z  •  S a i n t - B r i e u c  •  V i c h y

Vous avez suivi une formation Qualité dans un des IEQT du réseau

Précisez, dans la case du tableau vous correspondant, l’année universitaire de vos études :
 

Lunéville Rochefort Rodez Saint-Brieuc Vichy

Si vous avez suivi une formation Qualité dans un autre organisme qu’un IEQT

Organisme .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Année scolaire .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Diplôme préparé (option, s’il y a lieu) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Joindre le programme détaillé de la formation suivie.

Avis de l’organisme sur la poursuite des études à l’IEQT

Très favorable	 Favorable	 Défavorable

Classement de l’étudiant en fin de formation par rapport à la promotion

1er quart	 2e quart	 3e quart	 dernier quart

Nom et signature du responsable :

Cachet de l’organisme :

Votre formation et les diplômes obtenus

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

	 Années	 Études	 Diplômes	 Séries ou Spécialités	

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

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

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

Votre situation actuelle

Étudiant :  �Nom et adresse des établissements fréquentés au cours des 3 dernières années.
(précisez le nom du directeur des études ou du chef des travaux)

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

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

Salarié :  Nom et adresse de votre entreprise .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Demandeur d’emploi :  depuis le .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autre situation :  précisez ci-dessous votre situation actuelle 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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L u n é v i l l e  •  R o c h e f o r t  •  R o d e z  •  S a i n t - B r i e u c  •  V i c h y

Vous avez effectué une période d’application pratique en entreprise dans le cadre de votre formation Qualité

Entreprise

Raison sociale .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Secteur d’activité .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Taille .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stage

Sujet .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Note obtenue .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Maître de stage .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tuteur de l’organisme de formation .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Expériences professionnelles

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

	 Période	 Fonction - activité - organisme/entreprise

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

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

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

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

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

Si vous n’avez pas suivi de formation à la Qualité préalablement, mais que vous avez une expérience professionnelle dans 
ce domaine, il est possible de faire valider vos acquis professionnels qui seront reconnus comme une équivalence de niveau 
(un dossier de demande est à retirer auprès de nos Services et sera transmis à l’Université).

Options et sites choisis

Indiquez votre préférence de 1 à 5 - (1 étant le préféré)
Si vous postulez pour la formation par alternance, renseignez obligatoirement le document joint.

Sites
Formation RQ

Lunév i l le Rodez Sa in t -B r ieuc V i chy

Sécurité Environnement

Un seul dossier doit être transmis pour l’ensemble du réseau au site choisi en 1
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Je certifie l’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier

Fait à .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   le .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	   Signature

Pièces à joindre au dossier de candidature

La lettre de motivation (rédigée sur la feuille ci-jointe)

La photocopie de la carte d’identité

Un curriculum vitae

Les copies des relevés de notes obtenues lors de l’année de formation à la qualité

Une attestation de diplôme bac+3 (si ce document n’est pas encore en votre possession,
vous devrez l’adresser dès que possible à l’IEQT)

Un chèque de 40 euros à l’ordre de l’IEQT (non remboursable)

Comment avez-vous connu l’IEQT ?

Établissement d’enseignement - Lequel : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Centre d’Information et d’Orientation - Ville : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Presse - Titre : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date (approximative) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bouche à oreille (indiquez les circonstances) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ANPE .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Salon (indiquez la ville) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Internet (indiquez le site) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autre (précisez) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Rédigez, ci-dessous, une lettre manuscrite vous présentant et exposant vos  
motivations pour suivre une formation à l'Institut Européen de la Qualité Totale.

LETTRE DE MOTIVATION



A renseigner seulement si vous souhaitez suivre la formation par la voie de l’alternance, 
et à joindre au dossier de candidature.

Nom : ................................................... Prénom : .................................................. ..................................

Vous n’avez pas d’établissement d’accueil

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 :

Dénomination : .........................................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Téléphone : ..................................................................  Fax : .................................................................
Domaine d’activité : .................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Effectif : ...................................................................................................................................................
Nom du Responsable (ou du contact) : ....................................................................................................

L’établissement a-t-il une démarche qualité ? 		   oui	 	  non

Vous avez signé votre contrat d'alternance ? 		   oui		   non

Si vous n’avez pas d’établissement susceptible de vous accueillir, souhaitez-vous que l’on transmette 
votre candidature aux établissements qui recherchent un candidat ? 	  oui 		  non

Si oui, quel est le secteur d'activité que vous souhaitez intégrer ? ..................................................

Êtes-vous mobile ?		   oui 		  non 
Si oui, dans quelle(s) région(s) ....................................................................................................

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis sur la présente.

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

PRÉPARATION PAR ALTERNANCE
(document complémentaire de candidature)




