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	RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

	Monsieur ( Madame (
NOM d’usage (1) : ………………………………………… Prénom :…………………………….…

NOM de naissance (si différent) (1) : ……..................................................................................
Adresse personnelle complète : ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………………………… Ville : ………………………………………………

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………

Date d’entrée à la Sécurité sociale : …………………………… Ancienneté : …………..……….

FORMATION INITIALE
FORMATION INSTITUTIONNELLE 

SITUATION PROFESSIONNELLE
( Cadre - Niveau :    ………………………                      

Fonction : ……………………………………..
Service : ………………………………………
( Agent de Direction - Niveau :  …………                        

Fonction : ……………………………………..
Service : ………………………………………
INSCRIPTION SUR LA LISTE D’APTITUDE 
Etes-vous déjà inscrit sur la L3 ?  ( Oui  ( Non   Date d’inscription : …………………..
ou inscription en L3 en cours      ( Oui  ( Non   Date d’inscription : …………………..
ATTENTION ! Déposer un dossier d’inscription à la préparation CapDirigeants n’équivaut pas à un dépôt de candidature sur la liste d’aptitude ni au Cycle CapDirigeants. 

En parallèle, vous devez déposer un dossier de candidature sur la liste d’aptitude en classe L3 qui vaut inscription  au cycle CapDirigeants en3s.
Téléphone : ...............................................................................................................................
Mail : …………………………………………................................................................................
Les documents (convocation, supports pédagogiques et modalités pratiques) qui vous sont destinés vous seront adressés par mail.
(1) En lettres capitales.

Les informations communiquées dans le présent questionnaire sont obligatoires et nécessaires au traitement de votre inscription à la préparation au CapDirigeants et au suivi de votre candidature. Elles sont destinées à l’Institut 4.10. Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données à caractère personnel vous concernant que vous pouvez exercer par courriel  à les-prepa-concours@institutquatredix.fr.
Verso 

à compléter svp (



	


	INFORMATIONS RELATIVES AUX CONCOURS EN3S

Concours d'entrée

CESDIR

CapDirigeants

Nombre

Promotion 
ou année

Nombre

Promotion 
ou année

Nombre

Promotion 
ou année

Avez-vous déjà suivi une préparation ?

 

 

 

 

 

 

Vous êtes-vous déjà présenté(e) à un concours 
en3s  ? 

 

 

 

 

 

 



	INFORMATIONS RELATIVES A LA PREPARATION CapDirigeants


	Cette formation de 14 jours en présentiel se décompose en : 

· Module optionnel : 
· Accompagnement à la constitution du dossier de candidature Liste d’Aptitude L3 et Cycle CapDirigeants (1 h) : appui à la rédaction de la lettre de motivation et du curriculum vitae en amont du dépôt de candidature. 

Merci d’indiquer si vous souhaitez bénéficier du module « Accompagnement à la création du dossier de candidature» :           
· OUI

· NON

· Modules obligatoires :

La formation s’articule autour des trois thématiques suivantes :

· La protection sociale dont un module « Comprendre la protection sociale » dispensé par l’en3s
Si vous avez déjà suivi le module dispensé par l’en3s, souhaitez-vous le suivre à nouveau ? 

· OUI

· NON 

· L’entretien professionnel 

· L’épreuve écrite 



	Je soussigné(e) ……………………………………………………………........…… certifie que les mentions portées sur la fiche d’inscription sont exactes. 
Date : ……………………………………………………    Signature du candidat : ……………………………………..



	INFORMATIONS RELATIVES A L’ORGANISME

	Nom de l’organisme : …………………………………………………………………………………………………………

Adresse : ……..………………………………………………………………………………………………………….…….


Coordonnées du Service RH (pour envoi des documents administratifs et personne ressource à contacter si besoin)

Nom du contact : ……………….…………………..……………..……………..……………..………………………….…

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………....…

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………...

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………..




	Espace Réservé à la direction

Je soussigné(e),………………………………………………………, Directeur de ………………………………………...                                                                                                           certifie que les mentions portées sur la présente fiche d’inscription sont exactes et autorise le candidat à suivre la préparation CapDirigeants 2019 :
Date et signature du Directeur : ……………………………………………             Cachet de l’Organisme




Pour être valide, le dossier d’inscription doit être constitué des pièces suivantes : 

1. la présente fiche d’inscription, complétée et signée par le candidat, et validée par le Directeur de l’organisme ou son représentant 
2. un curriculum vitae avec une photo d’identité
3. une lettre manuscrite précisant les motivations à accéder au Cycle CapDirigeants

Le dossier d’inscription est à retourner pour le 31 janvier 2019 en version dématérialisée à l’adresse suivante : les-prepa-concours@institutquatredix.fr.
Un accusé réception vous sera envoyé. 
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