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www.gs-svp.com  contact@gs-svp.com  

 

Fiche de candidature Licence Pro 
Mention : Management des organisations 

Spécialité : Gestion des établissements 

sanitaires, sociaux et médico-sociaux 
Formation en alternance en partenariat avec le CNAM 

 
  en alternance 
 

Informations concernant le Candidat 

NOM  ..................................................................      Sexe  F     M  Date de naissance .  

Prénom  .................................................................................................  Lieu de naissance  ............................................................  

Adresse mail  ........................................................................................  Nationalité  .........................................................................  

Téléphone domicile ............................................................................  Téléphone portable ..........................................................  

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

Code postal  ..................................  Ville   ...................................................................................................................................................  

Situation actuelle  

 Etudiant Formation suivie   .......................................................................................................................................................................................  

 Diplôme préparé   .......................................................................................................................................................................................  

 Établissement   .......................................................................................................................................................................................  

 Salarié  en CDI  en CDD : date de fin de contrat  ........................   Autre  .......................................................  

Nom de l'entreprise ........................................................................................................................................................................................  

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

Code postal...........................................  Ville  ..........................................................................................................................................  

 Demandeur d'emploi  autre situation  ....................................................................................................................................................  

Renseignement sur la scolarité antérieure et/ou sur les formations suivies  

Bac Série ............................. Mention ...................................................................  Année d’obtention .......................................  

Année 
Diplôme préparé (dénomination 

exacte et complète ) 
Classe, Formation, Spécialité obtention Etablissement (nom et adresse) 

2015/2016   
 

Mention 

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

 

2014/2015   
 

Mention 

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

 

2013/2014   
 

Mention 

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

 

2012/2013   
 

Mention 

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

 

Langues 

vivantes 

étudiées 

LV1  Anglais  Allemand  Espagnol  Italien  Autre (précisez) ...........................................................................  

LV2  Anglais  Allemand  Espagnol  Italien  Autre (précisez) ...........................................................................  

LV3 (précisez) .......................................................  Langue maternelle si différente du français.........................................  

Bureautique 

C2i   niveau 1  niveau 2 Année d’obtention du certificat  ..........................................  

Nom des logiciels et niveau de connaissance : aucune connaissance   –  utilisation ponctuelle   –  bonne connaissance    –   maîtrise  

Traitement de texte  ...................................................  Base de Données  ....................................................................  

Tableur  ..........................................................................  Diaporama  ...............................................................................  

Navigateur Internet .....................................................  Logiciel de messagerie (mail) ................................................  

Mise en page ...............................................................  autre(s)  ......................................................................................  
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http://www.gs-svp.com/
mailto:contact@gs-svp.com


Fiche de candidature Licence Pro 
Mention : Management des organisations 

Spécialité : Gestion des établissements 

sanitaires, sociaux et médico-sociaux 
Formation en alternance en partenariat avec le CNAM 
 

Nom du Candidat 
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Comment avez-vous connu l'établissement ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Expériences professionnelles (emploi salarié, stage, bénévolat…) 

Dates Etablissement (nom et adresse complète) Fonction 
Statut 

(salarié – stage…) 

    

    

    

    

Projet Professionnel   Avez-vous un projet professionnel ?  OUI  NON 

Si oui lequel ?  

 

Emploi envisagé en alternance 

Avez-vous déjà établi des contacts avec des entreprises ?  OUI  NON 

Si oui, lesquelles ? 

Avez-vous des préférences pour certains types d'entreprises ?  OUI  NON 

Si oui, lesquelles ? 

 

Transport  

Avez-vous le permis de conduire  OUI  NON Disposez-vous d'un véhicule automobile ?   OUI  NON 

 

Je soussigné :  

- certifie l’exactitude des informations fournies dans ce dossier et autorise l’UFA du Lycée Notre-Dame et le  

Centre de Formation Continue Saint-Vincent-de-Paul à diffuser mon CV auprès d’entreprises partenaires. 

- m’engage à informer l’UFA du Lycée Notre-Dame et le Centre de Formation Continue Saint-Vincent-de-Paul 

de toute décision de ma part entraînant l’arrêt de la transmission de mon CV. 

Fait à  ..............................................  Le  .................................  Signature  
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