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C E N T R E 	
   D E 	
   T E C H N I Q U E S 	
   I N T E R N A T I O N A L E S 	
  
« DÉVELOPPEMENT INTERNATIONAL ET FINANCIER » 

Membre du Groupement Européen d’Intérêt Economique EPIC (European Partnership for International Cooperation) 
Membre de l’Organisation Internationale IATTO (The International Association of Trade Training Organisations) 

Paris, Bruxelles, Dublin, Helsinki, Istanbul, La Haye, Londres, Brême, Singapour, Taïwan, Cape Town.	
  

INFORMATIONS GÉNÉRALES 
 

 Mlle    Mme    M. 
 

Nom : ..................................................................... Prénom : .............................................. 
Adresse postale : ................................................................................................................... 
CP : ........................... Ville : ............................................................................................... 
Tél domicile : .................................................. Mobile : ......................................................... 
Email : ............................................................................................................................... 
Né(e) le : ......../........ /........ À : .................................................... Pays : .............................. 
Nationalité : ........................................................................................................................ 
N° de sécurité sociale : .......................................................................................................... 
Situation de famille : ................................................... Nombre d’enfants : ................................. 
(Célibataire, marié, divorcé,…) 

FORMATION CHOISIE 
 

 Responsable Commercial Zone Export (BAC +4) 
 Responsable Technico-Commercial France & International (BAC +4) 
 Acheteur France & International (BAC +4) 
 Logisticien Transport International (BAC +4) 
 Assistant de Direction à l’international (BAC +2) 
 Assistant Commercial France & International (BAC +2) 
 

SITUATION ADMINISTRATIVE 
 

 Vous êtes demandeur d’emploi 
- Depuis quelle date êtes-vous inscrit au Pôle Emploi ? ........../…......./............................ 
- Auprès de quelle agence ? .................................................................................. 

 

Etes-vous bénéficiaire de l’ARE ?     depuis quand ? ............................................................ 
 

Etes-vous bénéficiaire du RSA ?      
 

 Vous êtes salarié et demandez un CIF (congé individuel de formation) 
 

 Autre cas 
 Demande une place rémunérée ASP 
 CRP 

 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
Date de réception ............................ 
Date du test          ............................ 
 Accepté(e)      Refusé(e)      En attente 

 
 

PHOTO 

D O S S I E R   
D E  C A N D I D A T U R E  
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FORMATION À PARTIR DU BAC (BAC & POST-BAC) 
	
  

Année scolaire Diplôme obtenu (spécialisation) Établissement Date d’obtention 
    

    

    

    

    

    

	
  
	
  

Logiciel Niveau de maîtrise 

 Débutant          Intermédiaire          Avancé 

 Débutant          Intermédiaire          Avancé 

 Débutant          Intermédiaire          Avancé 

 Débutant          Intermédiaire          Avancé 

	
  
	
  

 Langue Niveau de maîtrise 

LV1  Écrit        Notions          Courant          Bilingue 

  Parlé       Notions          Courant          Bilingue 
LV2  Écrit        Notions          Courant          Bilingue 

  Parlé       Notions          Courant          Bilingue 
LV3  Écrit        Notions          Courant          Bilingue 

  Parlé       Notions          Courant          Bilingue 
LV4  Écrit        Notions          Courant          Bilingue 

  Parlé       Notions          Courant          Bilingue 
	
  
	
  
Année Durée Pays Objet du séjour 

    

    
    

    
    

	
  
	
  

Activité Année de pratique 

  
  
  
  

COMPÉTENCES INFORMATIQUES 
 

LANGUES VIVANTES 
 

SÉJOURS À L’ÉTRANGER 
 

ACTIVITÉS ASSOCIATIVES (culturelles, sportives,…) 
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EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 
	
  

Entreprise Date Durée Poste occupé 

    

    
    

    
    

VOTRE DERNIER POSTE 
 

Poste occupé: .......................................................................................................................  
Statut (employé, agent de maîtrise, cadre,…) : ............................................................................... 
Date entrée : ............................................. Date sortie : .......................................................... 
Motif : ................................................................................................................................ 
Société: .............................................................................................................................. 
Adresse postale : ................................................................................................................... 
CP : ........................... Ville : ............................................................................................... 
 
PROJET PROFESSIONNEL 
 

Quels sont vos objectifs professionnels ? 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 
 
Quel poste souhaiteriez-vous occuper à la fin de la formation ? 
  ..................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................... 
 
Quels types de produits, services, secteurs d’activités vous intéresseraient en priorité ? 
  ..................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................... 
 
Quel salaire annuel brut souhaiteriez vous ? 
…..................................................................................................................................... 
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RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 
 

Avez-vous posé votre candidature dans d’autres établissements de formation ?             Oui  Non 
Si oui, lesquels ? ................................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
 
Comment avez-vous connu le CTI ?  

 Pôle Emploi  Site CTI   Autre (précisez) ...................................... 
 Site CARIF  Ancien CTI 

 
 
L’ACCEPTATION A CETTE FORMATION VOUS ENGAGE A RESPECTER LES POINTS 

SUIVANTS : 
 

- Les horaires et contrôles de présence 
- Acquis de connaissances, tests, examens 
- Démarche active de recherche de stage 
- Démarche active de recherche d’emploi 

 
 
PIÈCES À JOINDRE 
 
 CV actualisé 
 Lettre de Motivation exposant votre choix de formation au CTI 
 Photocopie du dernier diplôme 
 Photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité 
 Photocopie de l’attestation de Sécurité Sociale 
 1 photo d’identité récente jointe au dossier (page 1) 

 
 

Pour tout renseignement complémentaire, contactez nous 
E-mail : info@cti.tm.fr - Tél : 01 47 81 94 65 

 
 
 
 
 
Fait à ............................................................ Le ............. /............. / ............. 
 
Signature du candidat (précédée de la mention « lu et approuvé ») 
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