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	DOSSIER DE CANDIDATURE
	

	
	
	



	Nom :      
	Prénom :      

	
	

	Date de l’entretien :   /  /    
	

	
	

	Reçu(e) par : 
	


PHOTO
	
	
	

	Adresse Personnelle :     

	
	
	

	( Portable :      
	( Domicile :      
	( Bureau :      

	
	
	

	E-mail :      
	

	
	

	Date et lieu de naissance :   /  /    
	à :      
	Nationalité :      

	
	
	

	Célibataire  FORMCHECKBOX 

	Marié(e)  FORMCHECKBOX 

	Vie maritale  FORMCHECKBOX 

	Autre  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Enfants (facultatif) 
	Nombre :   
	Ages :      

	
	
	

	Profession du conjoint (facultatif) :      

	

	Profession des parents (facultatif) :      

	


	ETUDES ET FORMATION (chronologiquement depuis le bac)

	Années
	Etablissements fréquentés
	Diplômes obtenus

	    
	    
	     
	     

	    
	    
	     
	     

	    
	    
	     
	     

	    
	    
	     
	     

	    
	    
	     
	     


Formations complémentaires, perfectionnements : (intitulé – durée – date – organisme)
     
     
	
	

	Si vous êtes en poste : durée minimum de préavis à respecter ?                date de votre disponibilité ?   /  /    

	
	

	

	

	Rémunération actuelle ?       €
	Rémunération annuelle souhaitée ?       €

	
	


     
	EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

	Société :      
Dates :   /  /     au   /  /    
Nom de votre responsable :

     
Fonction de votre responsable

     
	     
     
     
     
     
     
     
     


	Société :      
Dates :   /  /     au   /  /    
Nom de votre responsable :

     
Fonction de votre responsable

     
	     
     
     
     
     
     
     
     


	Société :      
Dates :   /  /     au   /  /    
Nom de votre responsable :

     
Fonction de votre responsable

     
	     
     
     
     
     
     
     
     


	Société :      
Dates :   /  /     au   /  /    
Nom de votre responsable :

     
Fonction de votre responsable

     
	     
     
     
     
     
     
     
     


	Société :      
Dates :   /  /     au   /  /    
Nom de votre responsable :

     
Fonction de votre responsable

     
	     
     
     
     
     
     
     
     


	Société :      
Dates :   /  /     au   /  /    
Nom de votre responsable :

     
Fonction de votre responsable     

	     
     
     
     
     
     
     
     

	
	

	Quelle fonction souhaiteriez-vous occuper aujourd’hui ?

     

	

	Quelle fonction souhaiteriez-vous occuper à long terme ?

     

	

	Quelles responsabilités recherchez-vous dans votre progression ? Pourquoi ?

     

	

	En fonction de vos aptitudes, quelle serait pour vous la plus grande difficulté à surmonter ? Pourquoi ?

     

	


	EVOLUTION

	DIVERS

	
	

	Loisirs, goûts, activités extra professionnelles ?
     

	

	Permis de conduire ?                       Oui  FORMCHECKBOX 
     Non  FORMCHECKBOX 
                                Voiture personnelle ?         Oui  FORMCHECKBOX 
      Non  FORMCHECKBOX 


	

	Mobilité géographique : 

Dans le cadre de vos fonctions au sein de la société CMT+, vous serez amené à vous déplacer pour intervenir chez nos clients. A titre informatif, veuillez noter vos préférences géographiques : 
Régions TOULOUSE / MIDI-PYRENEES :                                            Autres régions : 

	

	     - Toulouse                          
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	                               - Paris/IDF                         
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 


	     - Albi
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	                               - Aquitaine
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 


	     - Castres
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	                               - Rhône Alpes
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 


	     - Montauban
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	                               - PACA
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 


	     - Tarbes
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	                               - Bretagne 
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 


	     - Agen
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	                               - Centre
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 


	     - Auch
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	                               - Nord/Nord-Est
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 


	
	

	Comment avez-vous connu CMT+ ?  FORMDROPDOWN 

	Si autre :      

	
	


	Langues
	Niveau

(note / 10)
	Note + date +

(TOEIC, TOEFL) 
	Comment avez-vous appris cette langue ?
	Utilisation professionnelle ?

	     
	  
	    +  /  /  +     
	     
	   

	     
	  
	    +  /  /  +     
	     
	   

	     
	  
	    +  /  /  +     
	     
	   

	     
	  
	    +  /  /  +     
	     
	   


	VOS DONNEES PERSONNELLES

	
	++
	+
	-
	- -

	Energie / Puissance de travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Esprit d’analyse et de synthèse
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Organisation / Rigueur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Relationnel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Assurance
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Initiative / Autonomie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ambition
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Expression écrite
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Capacité à encadrer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	PRINCIPAL DEFAUT
	     

	PRINCIPALE QUALITE
	     


Quelles sont les qualités qui vous permettent de penser que vous réussirez dans le poste que vous recherchez ?

     
     
     
	
	

	Votre employeur est-il au courant de vos démarches ?                                                                           Oui  FORMCHECKBOX 
      Non  FORMCHECKBOX 


	

	Pourra t’on éventuellement prendre des références auprès de lui après vous avoir rencontré ?             Oui  FORMCHECKBOX 
      Non  FORMCHECKBOX 


	

	Quelles raisons motivent votre départ ?

     
     
     

	

	Personnes supplémentaires à contacter éventuellement (facultatif) :

	NOM
	SOCIETE
	FONCTION
	Tel. ou e-Mail

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	     

	

	De quelle expérience êtes vous particulièrement satisfait(e) ?

	

	     
     
     

	


Fait à      , le   /  /    
SIGNATURE

Sauf avis contraire de votre part, CMT+ pourra conserver ce document 2 ans. Il est conservé en l’état et ne fait l’objet d’aucun retraitement informatique. Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant (loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978 modifiée).
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