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à retourner à mandy.dorel@en3s.fr avant le 31 Aout 2021
· SITUATION PERSONNELLE
( Madame 
( Monsieur

NOM 


Prénom 


Nom de jeune fille 


Date de naissance 


Lieu de naissance : Département 


Commune 


Nationalité 


Situation de famille : ( Célibataire ( Marié(e) ( Pacsé(e)  ( Veuf(ve)  (Séparé(e)  (Divorcé(e)  ( Vie maritale
· COORDONNES PERSONNELLES

N°


Rue


Code postal


Commune


Téléphone (personnel)
Portable (personnel) 

Courriel 

· FORMATION A L’EN3S
Vous êtes titulaire du titre de l’EN3S

Numéro de votre promotion : ……………………………..

Vous êtes titulaire du CapDIR ou CESDIR    Numéro de votre promotion et année d’obtention du titre ………………………………………….

· DIPLOMES

Type : ( Diplôme d’ingénieur   ( Licence   ( Master   ( DEA   (DESS   (Doctorat   ( Diplôme de grandes écoles

( Autre


Niveau :

( < Bac + 3  
   ( Bac + 3   
  ( Bac + 4   
  ( Bac + 5   
  ( > Bac + 5

Etablissement :
 ( Université                ( Grande Ecole de Commerce                  ( Ecole d’ingénieur  


( Ecole supérieure      (Grande Ecole   (Classe préparatoire     ( Autre

Nom de l’établissement


Code postal 


Intitulé exact du diplôme 


Année d’obtention

· FORMATIONS CONTINUES DÉJÀ SUIVIES (nature et durée)

· SITUATION PROFESSIONNELLE

Régime d’appartenance : ( Régime agricole   ( Régime général   ( Régime minier 

( Régimes spéciaux (cultes, notaires)   ( ARS
Type d’organisme : (URSSAF Caisse nationale (URSSAF (CNAF (CAF (CNAM (CPAM (CNAV (CARSAT (UCANSS (UGECAM (CCMSA (MSA (ARS (CRAMIF (CTI (Autres
Nom complet de l’organisme : 


N° 

Rue


Code postal 
 
Commune

Date d’entrée dans l’institution

Date d’entrée dans l’organisme

Si Agent de Direction, date de nomination


	Directeur de l’organisme
Nom …………………………………………………………….

Prénom ………………………………………..…….…………

Téléphone …………………………………….……..………...

Courriel …………… …………………………………………...
	Supérieur hiérarchique si différent du directeur de l’organisme
Nom …………………………………………………………….

Prénom ……………………………………………………...…

Téléphone …………………………………………...………...

Courriel …………………………………………………..………

Fonction ………………………………………………..………..


1- Votre fonction actuelle

Fonction : 


Niveau de classification / coefficient : 
Date de prise de fonction 

Décrivez la nature de votre poste (fonctionnel/encadrement, missions confiées…)

2- Vos postes précédents (du plus récent au plus ancien) :

Période   du 

au 



Fonction : 


Niveau de classification / coefficient : 


Organisme : 


Période   du 

au 



Fonction : 


Niveau de classification / coefficient : 


Organisme : 
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 Rappel aux candidats handicapés souhaitant bénéficier des dispositions spécifiques au handicap : Lors de l’inscription, les candidats concernés doivent fournir une demande sur papier libre, une attestation CDAPH (COTOREP), un certificat médical attestant de la nature et du degré d’invalidité ainsi que la (ou les) disposition(s) souhaitée(s).

Je soussigné(e), 


atteste sur l’honneur de l’exactitude des renseignements indiqués dans le présent document,
Fait à :
Le


Signature du candidat

Je soussigné(e), 


donne mon accord à l’entrée en formation de mon collaborateur,
Fait à :
Le


Signature et avis du directeur
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DEMANDE D’INSCRIPTION


MENTION COMPTABLE ET FINANCIERE


CAPDIRIGEANTS 2021-2022





Pièces à joindre au présent dossier�Curriculum vitae avec photo, copie attestation titre EN3S ou CapDIR/CESDIR
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