
Année : 20 . . . .   /  20 . . . .

Rentrée souhaitée : � Octobre       � Janvier

Partie réservée à l'administration - ne rien inscrire

Réception du dossier le :  . . . . /   . . . . /   . . . .

Commentaires :

Code FC

A     Coordonnées du candidat

�  Mme �  Melle �  M  
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom(s) :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né(e) le :   . . . . /   . . . . /   . . . . à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationalité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N°INSEE (sécurité sociale) obligatoire :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code Postal |__|__|__|__|__| Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation professionnelle actuelle : 
�  Salarié :    CDI � CDD �                   Secteur :     Public � Privé �
Nom de l’entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code Postal |__|__|__|__|__| Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fonction occupée :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date d’entrée dans l’entreprise :    . . . . /   . . . . /   . . . .

�  Intérimaire 

�  A la recherche d’un emploi depuis :   . .   /   . .   /   . . . .     
Indemnisé :     Oui � Non � Si oui, date de fin d’indemnisation  :   . .   /   . .   /   . . . . 

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

Quel est votre objectif professionnel ?
. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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A     Admissions
�  Formation longue        �  Formation Inter Intra entreprises        �  Formation sur mesure   

Développement durable
� Management et développement durable
� Développement local durable et collectivités territoriales
� Management durable de l’énergie, de l’eau et des déchets
� Management durable de l’habitat, de l’urbanisme et des transports
� Management durable de l’économie sociale et du développement solidaire
� Management durable et Qualité - Sécurité - Environnement (QSE)
� Management durable et Responsabilité Sociale des Entreprises (RSE)
� Marketing durable, Eco-communication, achats responsables

Marketing
� Chef de produit : de la production à la distribution
� Marketing stratégique : Marques et Produits
� Web marketing
� Négociation et développement commercial

Commerce international et achats
� Stratégie Internationale
� Stratégie Logistique
� Management des achats
� Développement international avec l’Asie
� MBA in International Business Management

Audit
� Audit et conseil

Gestion finance
� Contrôle de gestion
� Finance et banque

Ressources humaines
� Management des ressources humaines

Communication
� Communication d’entreprises
� Communication événementielle et promotionnelle

Management général
� Management opérationnel
� Intelligence économique et compétitivité

Management spécialisé
� Management et marketing du luxe
� Management de la santé

� Option marketing
� Option médico-social

� Management du tourisme, du sport et des loisirs
� Management de la culture et des médias
� Gestion du patrimoine, de l’assurance et de l’immobilier

B

A     Niveau académique et professionnel
�  Bac + 4/5         �  Bac + 2/3     �  Bac    (Niveau Bac à Bac +3, nécessité de réaliser une VAP - cf Note d’information)

Nombre d’années d’expérience professionnelle ?    �  Moins de 5 ans (précisez)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

�  Plus de 5 ans (précisez)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C

A     Comment avez-vous connu le Groupe HEMA?
�  Salon          �  Entreprise          �  Internet          �  Connaissances          �  Anciens          �  Publication

�  Annuaire   �  Autre (précisez) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

D

A     Quelles sont les 3 raisons qui ont suscité votre intérêt pour le Groupe HEMA ?
1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E

A     Mode de financement
�  Fongécif ou équivalent       �  OPCA       �  Employeur       �  Entreprise d’accueil

�  Auto-financement (-20% sous conditions) �  Autre (précisez) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pièces à joindre (tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte)
1. Le présent dossier dûment rempli et signé (photo collée ou agrafée)
2. Une photocopie d'une pièce d'identité en cours de validité
3. Une photocopie du dernier diplôme obtenu (pour la VAE, photocopie de tous les diplômes)
4. Une lettre de motivation / projet professionnel
5. Un curriculum vitae avec une photo collée en haut à droite
6. Les frais de dossier (70€), à régler par chèque, à l'ordre de SAS KLM (joindre également une photocopie de ce chèque)
7. Courrier d'autorisation d'absence de l'employeur

Les frais de dossier représentent les frais de participation à l’entretien d’admission. Ils permettent de financer une partie de l’organisation de
l’entretien et l’examen des dossiers. En cas de désistement, ils ne sont pas remboursables.

Mme, Melle, Mr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . certifie l'exactitude des informations dans le présent dossier et dans tous les documents
joints et reconnaît que la somme correspondant aux frais de candidature restera acquise à SAS KLM en cas de désistement quels que soit le motif
et la date de ce dernier.

A : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du candidat :

Pour tout renseignement, contactez le département Formation Continue:
Mme Elise MARCON • Tél.: 01 64 62 63 68 • Fax: 01 64 62 61 82 • E-mail: emarcon@hemail.fr
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Siret : 448 065 086 00010 - RCS Meaux (77) 448 065 086 - Numéro de déclaration d’activité : 11 77 04457 77


