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DOSSIER DE CANDIDATURE                                                                                                   

EN VUE DE L’ENTREE EN FORMATION  

DU « ENTREPRENEUR TPE » 
 

CE DOSSIER EST A RETOURNER A L’IUT DE MOSELLE-EST (7 RUE ALEXANDRE DE 

GEIGER - 57200 SARREGUEMINES) AVANT LE 07 NOVEMBRE 2015 
 

LE CANDIDAT 
 

 
NOM : _________________________________ NOM DE JEUNE FILLE : _____________________  

 

PRENOM (S) : __________________________  

 

NATIONALITE : ________________________  

 

DATE DE NAISSANCE :           LIEU DE NAISSANCE :  _____________________  

 

AGE :  

 

ADRESSE :  _________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

CODE POSTAL :             VILLE :  ____________________________________  

 

DEPARTEMENT :    PAYS :  _____________________________________  

 

ADRESSE MAIL :  ___________________________________________________________________  

 

TELEPHONE : PORTABLE : 

 

N° SECURITE SOCIALE :  

 
   
 

STATUT : 

 

- Demandeur d’emploi depuis moins d’un an :  Non indemnisé  Indemnisé   

 

- Demandeur d’emploi depuis plus d’un an :  Non indemnisé  Indemnisé   

 

- Salarié du secteur :  Privé  Public                  

 

- Non salarié (profession libérale, commerçant, artisan, …) 

 

- Inactif (retraité, parent au foyer, …) 

 

- Etudiant  

 
- Autre précisez :  _____________________________________________________________________  
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EXPERIENCES PROFESIONNELLES 
 

A – VOUS EXERCEZ ACTUELLEMENT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE 
 

Fonction exercée :  ____________________________________________________________________________________  

 

Nom de l’entreprise :  __________________________________________________________________________________  

 

Adresse de l’entreprise :  _______________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 

Code postal : Ville :  ________________________________                                                                                 

 

Téléphone : Ancienneté dans cette entreprise :  ________  

 

Temps plein  Temps partiel  Précisez le pourcentage : % 

 

Catégorie professionnelle :  _____________________________________________________________________________  

 

Si autre, précisez :  ____________________________________________________________________________________  

 

B – VOUS ETES ACTUELLEMENT SANS EMPLOI 

 
Etes-vous inscrit(e) au pôle emploi ?  OUI     NON 

 

Etes-vous indemnisé ?    OUI     NON 

 

Si oui, quel type d’indemnité ?  __________________________________________________________________________  

 

Dernier emploi occupé :  _______________________________________________________________________________  

 

C – VOUS ETES ACTUELLEMENT EN FORMATION 

 
Intitulé de la formation :  _______________________________________________________________________________  

 

ACQUIS PROFESSIONNELS 
 

Date début            

Date fin 

Durée en 

mois 

Nom de l’entreprise                                   

Adresse complète 
Titre de la fonction exercée 
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FORMATIONS 

 
A – VOS ACQUIS SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES 
 

 

Détails des années d’études effectuées et, éventuellement, des diplômes obtenus, en indiquant en premier le diplôme le 

plus élevé : 

 

Année 

Libellé exact du diplôme ou 

examen préparé 

Etablissement - Ville 

 

Diplôme ou examen 

préparé 

Validation obtenue Mode de formation 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

Si vous avez interrompu vos études, indiquez la durée de l’interruption :  _______________________________________  

 

B – VOS ACQUIS DE FORMATION 
 

Décrivez les différentes formations que vous avez suivies : stage – séminaires – etc y compris ceux effectués à l’étranger, 

de la plus récente à la plus ancienne : 

 

Année Durée 
Intitulé de la formation                                                                     

Organisme - Ville 
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VOTRE PROJET 
 

DESCRIPTIF DE VOTRE PROJET DE CREATION OU DE REPRISE D’ENTREPRISE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUELLES DEMARCHES AVEZ-VOUS DEJA REALISEES DANS LE CADRE DE VOTRE PROJET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUELS SONT LES POINTS FORTS  DE VOTRE PROJET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUELS SONT LES POINTS FORTS DE VOTRE PERSONNALITE POUR MENER A BIEN CE PROJET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Conditions d’admission : 

L’entrée en formation se fera à partir de l’examen du dossier et d’une présentation du projet par le candidat devant un jury composé d’enseignants 

de l’IUT, de représentants des pôles emplois ainsi que des organismes chargés de l’accompagnement à la création d’entreprises. Cette présentation de 

10 minutes environ se déroulera le jeudi 12 novembre 2015 à l’IUT de Sarreguemines. Un rendez-vous sera fixé après réception du dossier. 
 

J’atteste sur l’honneur que tous les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincères et véritables. 

 

Fait à :   Le : 

Signature : 


