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	Dossier de candidature 
Formation d’AUDITEUR INTERNE DES ORGANISMES DE SECURITE SOCIALE

28ème PROMOTION


	Organisme employeur : …………………………………………………………………………………………………………………………….

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

	

	IDENTIFICATION DU CANDIDAT (à remplir en lettres capitales)
	

	
	
	
	
	

	Civilité :
	Monsieur
	· 
	Madame
	· 

	NOM : ……………………………………………………………….....
	NOM de jeune fille : ………………………………………………..…

	Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..….….

	Date de naissance : …………………………………………………..
	Lieu de naissance : …………………………………………….….…

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

	Adresse personnelle complète : …………………………………………………………………………………………………………..………..

	………………………………………………………………..………....
	Code postal : …………………………………………….……..…..…

	N° de téléphone professionnel  : …………………………………………………………………………………………………………..………..

	Adresse e-mail professionnelle  : ……………………………………………………………………………………………………………….…..

	Adresse e-mail du RRH/RF : ………………………………………………………………………………………………………………………..


	DIPLÔMES HORS INSTITUTION
	
	DIPLÔMES INSTITUTION

	
	
	
	

	· 
	BAC
	· 
	CQP Manager Opérationnel

	· 
	BAC + 2
	· 
	Performance Management

	· 
	BAC + 3
	· 
	Organisateur /  Conseiller en organisation

	· 
	BAC + 4 et au-delà
	· 
	En3s

	· 
	Autres (formation continue)
	· 
	Autres :

	Intitulés du/des diplôme(s) : ……………………………………
…………………………………………………………………….
	……………………………………………………
……………………………………………………


	EMPLOI
	

	
	

	Emploi actuel : …………………………………………………………………………………..…………
	Niveau : ……...………..…………

	Ancienneté : ………………………………………………………………………………………………………………………………….….……

	Ancienneté dans la pratique de l’audit : ……………………………………………………………………………………………………………

	Nombre de missions d’audit menées : ………………………………………………………………………………………………………….…


	Je soussigné(e) ………………………………………………..

Certifie que les mentions portées dans ce dossier d’inscription sont exactes. 

Signature du candidat :
	
	J’autorise le candidat à suivre la formation et m’engage à respecter les conditions de réalisation, en cas d’admission aux épreuves de validation. 

Signature du directeur :



	
	Cachet de l’organisme


	

	Les informations communiquées dans le présent questionnaire sont obligatoires et nécessaires au traitement de votre inscription  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 icheze@institutquatredix.fr.
	Tournez SVP (

	DOSSIER DE CANDIDATURE
	

	

	Fournir les documents suivants :

· ce dossier d’inscription renseigné ;

· un curriculum vitae ;

· une lettre manuscrite précisant les motivations personnelles et professionnelles du candidat.

Ces documents serviront de point de départ lors de l’entretien individuel de validation des prérequis dont le jury se compose : 

· d’un représentant de l’Ucanss ;

· d’un représentant de l’Institut 4.10 ;

· d’un représentant de l’IFACI ;

· d’un représentant de l’ACORS. 




	
	important
	

	

	Fournir les documents suivants :

· ce dossier d’inscription renseigné ;

· un curriculum vitae ;

· une lettre manuscrite précisant les motivations personnelles et professionnelles du candidat.

Ces documents serviront de point de départ lors de l’entretien individuel de validation des prérequis dont le jury se compose : 

· d’un représentant de l’Ucanss ;

· d’un représentant de l’Institut 4.10 ;

· d’un représentant de l’IFACI ;

· d’un représentant de l’ACORS. 




	
	DOSSIER DE CANDIDATURE A RETOURNER 
	

	

	A l’INSTITUT 4.10 - site de Bordeaux

A l’attention d’Isabelle Cheze

au plus tard le 17 juin 2016 en version démartérialisée 

à l’adresse suivante : icheze@institutquatredix.fr



	
	Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter :
	

	

	Institut 4.10
	Interlocuteur
	Téléphone
	Fax
	E-mail

	Site de Bordeaux
	Isabelle Cheze
	05.56.93.45.90
	05.56.93.45.85
	icheze@institutquatredix.fr
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