
I . Etat civil

Nom : .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénoms : ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Nationalité : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : (jj / mm / année) ........................ /.............................. /............................  Ville : ...................................... Pays : ...............................

Situation familiale : Célibataire Marié(e) Autres ......................................................................................................

Adresse personnelle : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone : ..................................................................................... Télécopie : ................................................................................... Email : ...........................................................................................

II . Situation professionnelle

-

Nombre total d’années d’expérience : ........................................................................................................................................................ 

Vous êtes titulaire d’un contrat de travail

Organisme

Secteur d’activité de l’entreprise : ................................................................... Salaire actuel : ...............................................................

employeur : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse complète : .............................................................................................................................................................................................

Numéro

Fonction et titre carte de visite : ....................................................................................................................................................................

de téléphone : ...................................................................................................................Télécopie : .....................................................................................................................................

-

OUI NON

III - Prise en charge des frais de formation

Financement par  l’entreprise Sur vos ressources personnelles

PHO TO

Mastère Spécialisé Executive

EN PARTENARIAT AVEC GRENOBLE ECOLE DE MANAGEMENT

Management de la Fonction Achats

DOSSIER DE CANDIDATURE

Ou bien, vous êtes demandeur d’emploi, mais vous possédez déja une expérience professionnelle supérieure à cinq (05) ans:

    - Contact administratif (si financement par l’entreprise) :
    Nom, prénom : ..................................................................................................................................................................................................

    Fonction : ............................................................................................................................................................................................................

    Téléphone : ......................................................................................... E-Mail : ...............................................................................................

    - Signataire de la convention :
     Nom, prénom : ................................................................................................................................................................................................

     Fonction : ..........................................................................................................................................................................................................

     Adresse d’envoi de la convention : .........................................................................................................................................................

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





2/ Lors de l’exercice de ces responsabilités, quelle est celle que vous avez menée de façon satisfaisanteet qui vous

a semblé la plus enrichissante ? ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

VIII . Par quel moyen avez-vous été informé de l’existence de cette formation ?

Par le biais de votre entreprise

Par un ancien élève de MDI - Alger

Par une brochure

Par la presse écrite

Autres : ..................................................................................................................................................................................................................................

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

Signature du candidat                                                                      Signature et cachet de l’entreprise
                                                                                                 (si financement par l’entreprise) 

Par internet

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

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






