
DOSSIER DE CANDIDATURE COLLER 

VOTRE 

PHOTO

BAC+4/5* (cochez la case correspondante)

BAC+3  (cochez la case correspondante)

MANAGER STRATÉGIQUE
EN MARKETING 

  MSM 1 (4e année)    

  MSM 2 (5e année)

  Responsable du Management 
Commercial et Marketing

 Chargé(e) de Projet 
Communication 360°

VOTRE ÉTAT CIVIL

Nom Prénom(s)

Adresse

Code postal Ville 

Téléphone

E-mail

Date et lieu de naissance Age Nationalité

Situation familiale  N° de Sécurité Sociale

Permis de conduire :      oui          non           Véhicule :      oui            non

Profession du père

Profession de la mère

MANAGER STRATÉGIQUE 
EN COMMUNICATION 360°

  MSC 1 (4e année)    

  MSC 2 (5 e année)

MANAGER DE LA STRATÉGIE
DIGITALE

  MSD 1  (4e année)     

  MSD 2 (5e année)

CADRE RÉSERVÉ À L’ISEFAC

Date de l’entretien

Avis du jury :          Admis(e)  Liste d’attente  Refusé(e)  

Commentaires

* Titre certifié par l’État niveau I

VILLE

  Paris        Lille

MANAGER DU DÉVELOPPEMENT
COMMERCIAL

  MDC 1 (4e année)

  MDC 2 (5e année)

*

** Titre certifié par l’État niveau II

Chargé(e) de projet
e-Commerce et Marketing

Chargé(e) de Projet 
Communication Digitale

Êtes-vous en situation de handicap ?   oui            non

ANNÉE 20    / 20

RENTRÉE FÉVRIER 2021



LANGUES PRATIQUÉES (cochez la case correspondante)

Langue vivante 1    Bilingue   Très bon   Bon             Moyen         Notions

Langue vivante 2    Bilingue   Très bon   Bon             Moyen         Notions

Langue vivante 3    Bilingue   Très bon   Bon             Moyen         Notions

CONNAISSANCES INFORMATIQUES (cochez la case correspondante)

SITUER VOTRE NIVEAU DE CONNAISSANCE DES OUTILS INFORMATIQUES SUIVANTS :     

Informatique et traitement de texte   Faible   Opérationnel              Maîtrise

Photoshop, Illustrator   Faible   Opérationnel              Maîtrise

Dreamweaver / html / Web, Création de site   Faible   Opérationnel              Maîtrise

Xpress, Indesign   Faible   Opérationnel              Maîtrise

Autres logiciels   Faible   Opérationnel              Maîtrise

Environnement Mac   Faible   Opérationnel              Maîtrise

Environnement PC   Faible   Opérationnel              Maîtrise

VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL (stages, jobs, ...)

ANNÉE ENTREPRISE(S) NATURE DU POSTE OCCUPÉ

VOTRE FORMATION (vos 3 dernières années dont l’année en cours)

ANNÉE ÉTABLISSEMENT(S) FRÉQUENTÉE(S) ENSEIGNEMENT(S) SUIVI(S) & DIPLÔMES
(Précisez si obtention ou non)



VOS MOTIVATIONS

QUELLES SONT VOS QUALITÉS POUR RÉUSSIR EN ALTERNANCE ?      

QUELS SONT VOS PROJETS PROFESSIONNELS ?

QUELS SONT VOS CENTRES D’INTÉRÊT ?

VOTRE RECHERCHE D’ENTREPRISE 

AVEZ-VOUS ENTAMÉ DES DÉMARCHES ?    Oui   Non      

SI OUI, AUPRÈS DE QUELLES ENTREPRISES ?

AVEZ-VOUS UNE ENTREPRISE D’ACCUEIL ?   Oui   Non      

SI OUI :

Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

Personne à contacter Fonction



COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’ISEFAC ? 

PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT

Date : _________________________________ Signature

  Par la presse : quel journal ?

  Par un salon : lequel ?

  Par un site internet : lequel ? 

  Par une conférence ou une information dans votre école : 

  Par un CIO : lequel ?

  Par un ancien étudiant : son nom ?

  Par un autre moyen : lequel ?
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PARIS : 20, rue Chabrol - 75010 Paris • Tél : 01 47 70 85 03

LILLE : 144, rue Nationale - 59800 Lille • Tél : 79 09 16 90

www.isefac-alternance.fr

• 1 photocopie de pièce d’identité

• 1 photocopie de vos diplômes

• 1 photoc seénna serèinred 2       sed serialocs snitellub sed eipo

• 1 Curriculum Vitae

• 2 photos d’identité
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