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Situation professionnelle
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e Avez-vous déja suivi des formations a ESCP Europe 2O oui O non

Si oui, lesquels

e Suivez-vous actuellement une autre formation 2 O oui O non
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CANDIDAT

partie a remplir par le candidat

Votre formation

» Formation initiale et continue (joindre obligatoirement copie des diplémes)

Diplome ou programme, établissement Durée et dates Niveau d'études

Votre fonction
e Votre entreprise

e Intitulé de votre fONCHION ..o depuis

e Direction a laquelle vous appartenez

® Descriplion de 1@ FONCLION ... e,

Organigramme simplifié précisant votre position hiérarchique

Expérience professionnelle antérieure (indiquer les 3 derniéres fonctions occupées)

Année Entreprise Fonction Branche d'activité



IMPORTANT

e Quels objectifs professionnels et personnels poursuivez-vous en vous inscrivant a ce cursus « Manager dirigeant » ?

Protection sociale et accidents du travail

La loi du 31 décembre 1984 sur la protection sociale de personnes en formation nous impose de connaitre de facon non
ambigiie la situation de chaque participant au regard de sa protection sociale, a savoir maladie, maternité et accidents
du travail.

Situation au regard de la protection sociale

Salarié O Non salarié O Employeur O Statut particulier O

Régime de protection sociale
Régime général SS O Autre régime O PréCiSEZ ..ooiiiiiiiiiiiio e
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Nous vous remercions de bien vouloir nous avertir par courrier, par fax ou par e-mail de tout changement intervenant
dans votre situation au cours de votre formation a ESCP Europe Executive Education.




partie a remplir par Uentreprise

o Effectif i dont cadres ... Chiffre d'affaires .....cccoooeiiiii,
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e Nom du Directeur des ReSSoUNCES HUMAINES ..o
e Nom du Responsable de l@a Formation ... e

e Nom de la personne en Charge de C8 QOSSN .. u i ittt

— \ous pouvez agrafer votre carte de visite
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IMPORTANT
e Merci de nous préciser les raisons pour lesquelles vous souhaitez inscrire ce participant.




IMPORTANT

Comment s’inscrire ?

Linscription d'un participant est définitive aprées :

e réception du dossier de candidature diment complété, accompagné des documents demandés et de la notification
de prise en charge intégrale des colts de formation (voir page suivante),

e validation de la candidature par ESCP Europe et la CCl de région des Iles de Guadeloupe.

Documents a joindre au dossier de candidature

- DANS TOUS LES CAS
O 2 photos collées ou agrafées a la premiere page du présent dossier
O Copie des diplomes

- DANS LE CAS DE FINANCEMENT TOUT OU PARTIE PAR LENTREPRISE
O l'exemplaire de la convention de formation professionnelle continue

- DANS LE CAS DE FINANCEMENT PAR UN ORGANISME FINANCEUR
O Copie de la prise en charge de l'organisme financeur

- DANS LE CAS D’UNE INSCRIPTION INDIVIDUELLE
O l'exemplaire du contrat de formation professionnelle continue

Le dossier de candidature, accompagné des documents demandés et d'un cheque d'avance de 30 % du montant total
de la formation, est a retourner au plus tard 30 jours francs avant le début de la formation a :

CCl de région des Iles de Guadeloupe - Direction de la Formation Continue et Initiale (DFCI)
Hotel Consulaire - Rue Félix Eboué / 97159 Pointe-a-Pitre cedex - Guadeloupe (F.W.1.)

Pour toute demande de renseignement concernant ce dossier, merci de bien vouloir contacter le Responsable cursus
« Manager dirigeant » a la CCl de région des Iles de Guadeloupe, dont les coordonnées figurent dans la brochure.

Avertissement

Conformément a larticle 27 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, les renseignements fournis dans le présent dossier sont
confidentiels. ESCP Europe Executive Educationetla CClderégiondes|lesde Guadeloupe s'engagentanejamaislescommuniquersous forme nominative
auneautrepersonneouaunautreorganisme.Vousdisposezd'undroitd’accésetderectificationdesdonnéesvousconcernantauprésdecesdeuxinstitutions.




CCl de région
des iles de Guadeloupe

CCl de région des iles de Guadeloupe
Direction de la Formation Continue et Initiale (DFCI)
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© NOM AU PATTICIPANT e
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Financement / Facturation / Engagement de paiement

OAla charge de Uemployeur

© RAISON SOCIALE e

e N° TVA INtra-commuNaULaITe ...

e Réf. de votre commande (1 e,

Frais pédagogiques

O A la charge d’un organisme financeur ”

© RAISON SOCIALE oo

OAla charge du participant®
o Adresse de facturation ...

Montant total de la formation *

(paiement a réception de la facture par cheque a lordre de la CCl de région
des Iles de Guadeloupe ou par virement au plus tard 30 jours francs avant le
début de la formation)

* Certaines formations intégrent un séminaire obligatoire en résidentiel. Ce séminaire en résidentiel est obligatoire pour accéder au diplome.

Dédit, abandon, annulation : voir convention ou contrat de formation professionnelle continue.
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Documents a joindre obligatoirement :

(1) Mention obligatoire

(2) L'accord de prise en charge avec l'adresse de lorganisme financeur et la référence du dossier. En cas d'absence de ce
document au plus tard le premier jour de la formation, la participation initialement mise a la charge de l'organisme sera facturée
a lentreprise et acquittée par celle-ci a charge pour elle de se faire rembourser, le cas échéant. Dans le cas d'une inscription
individuelle, le contrat de formation continue devient caduc si lorganisme financeur prend en charge la totalité de la formation,
l'accord de prise en charge faisant foi.

(3) Un RIB, la copie d’'une piece d'identité (carte d'identité, passeport ou titre de séjour]. L'engagement de paiement est ferme
et définitif sous réserve de l'abandon motivé par la force majeure diment reconnue.

Faita . & i
Signature du participant Cachet, nom, fonction et signature du représentant de Uentreprise
précédée de la mention “lu et approuvé” précédée de la mention “lu et approuvé”

Loriginal du présent document est a retourner a :

CCl de région des lles de Guadeloupe
Direction de la Formation Continue et Initiale (DFCI) / Hotel Consulaire
Rue Félix Eboué
97159 Pointe-a-Pitre cedex
Guadeloupe (F.W.L.).
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