DOSSIER DE
MANAGEMENT

ET DES LOISIRS EN E-LEARNING

CANDIDATURE
DU TOURISME

Ce PDF interactif contient un formulaire.

EMI¥

NORMANDIE

Vous avez la possibilité de le saisir directement.
Afin de nous le transmettre, n’oubliez pas de cliquer sur le bouton ENVOYER a la fin du document.

N° D’INSCRIPTION (réservé a I'EM Normandie)

CHOIX DE FORMATION

O

Choix des options

Les Modules fondamentaux sont les
suivants :

Vente, Marketing, Finance,
Management de Projet,
Enjeux du Tourisme, Anglais

O

[ Les enjeux de I'industrie du Tourisme
et des Loisirs

[ Gestion des ressources dans I'industrie
du Tourisme et des Loisirs

O Marketing du Tourisme et des Loisirs

Période de début de formation choisie :

OJanvier OMai

Les Modules optionnels sont les suivants :
(merci d’en choisir 1 sur les 3)

ODroit
OTourisme durable (en anglais)
OGestion des ressources (en anglais)

O Management de projet dans le Tourisme
et les Loisirs

O Vente et Négociation dans l'industrie
du Tourisme et des Loisirs

O Anglais du Tourisme et des Loisirs

OSeptembre

Options supplémentaires :

OLe séminaire résidentiel a Paris
(décembre)

OLe séjour professionnel a Las Vegas
(mars/avril)

[ Finance du Tourisme et des Loisirs
[ Tourisme et Loisirs durables

O Droit et réglementation internationale
en matiére de Tourisme et de Loisirs

PARTIE RESERVEE A LEM NORMANDIE

Réception du dossier le :
OlIncomplet

O Lettre de motivation

ocv

OPiece d’identité

O Photo

O Photocopie des dipldmes

2 lettres de recommandations

Notes / Remarques

O Reéglement Convocation le :

O Autres : O Admis OListe d’attente ONon admis
oM. O Mme O Melle
NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :
LIEU ET PAYS DE NAISSANCE :
NATIONALITE :




VILLE
PAYS

TEL
PORTABLE
E-MAIL

ADRESSE PERMANENTE

CODE POSTAL

ADRESSE ACTUELLE
yusQuau /7 /)

CODE POSTAL
VILLE

PAYS

TEL.

E-MAIL

SITUATION

O Salarié(e)

O Etudiant(e)

O En recherche d’empiloi

Niveau d’études :

. PROFIL ACADEMIQUE

Précisez :

ANNEES ETABLISSEMENT

DIPLOME OBTENU
(OU EN PREPARATION)

LANGUE D’ENSEIGNEMENT

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Cocher la situation correspondante ANNEES

DUREE

ENTREPRISE / VILLE / PAYS

FONCTION

EMPLOI
OTemps plein
OSTAGE

OTemps partiel

EMPLOI
OTemps plein
OSTAGE

OTemps partiel

EMPLOI
OTemps plein
OSTAGE

OTemps partiel

EMPLOI
OTemps plein
OSTAGE

OTemps partiel

EMPLOI
OTemps plein
OSTAGE

OTemps partiel




LANGUES

LANGUE MATERNELLE :

LANGUE DU DIPLOME D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR :

Langues Francais Anglais Allemand Espagnol Italien Autres
Bilingue ] ] [ [ [
Bon [l [l L] L] Ll
Moyen [l [l L] L] L]
Faible ] ] O] ] L]

Certificat de langue
(TOEFL, TOEIC, DELF, DALF, TCF)
Autre, précisez

[]

[]

[]

[]

]

QUESTIONS

3. Quels sont vos points forts et points faibles ?

Nous vous remercions de répondre aux questions suivantes.
Ces réponses nous permettront de mieux apprécier vos motivations pour le programme que vous avez choisi.

2. Comment envisagez-vous votre avenir professionnel ?

1. Quelle contribution essentielle ce programme apportera t-il a votre projet professionnel ?




4. Vous pouvez ajouter ici, toute information qui vous semblerait utile pour apprécier votre candidature.

Presse

Comment avez-vous eu connaissance du site internet EM
Précisez le support :

Normandie ? (sites de référencement de formation type
I’Etudiant, Studyrama..., moteurs de recherche type Google,

. . - publicité...).
Relations personnelles ou professionnelles, précisez :

Autres, précisez :
Salon, précisez :

[ Je déclare sur I’'honneur I'exactitude des informations fournies. J’autorise ’TEM Normandie a enregistrer mon dossier pour traitement
informatique.

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

¢ L ettre de motivation ¢ 2 lettres de recommandation

e CV sur une page (professionnelles et/ou académiques)

¢ 1 photo d’identité ® Pour les demandeurs d’emploi :
e Copie de votre carte d’identité, passeport ou titre de justificatif inscription et indemnisation Péle emploi
séjour e Chéque de 100 € correspondant au montant des frais de

* Copies de vos diplomes dossier (non remboursable) a I'ordre de ’EM Normandie

Dossier a retourner par courrier ou par fax accompagné des pieces demandées a :

EM Normandie
Christine HEDER
30, rue de Richelieu - 76087 LE HAVRE Cedex - FRANCE
Tél. : +33 (0)2 3292 59 88 » Fax : +33 (0)2 35 42 11 16
c.heder@em-normandie.fr ® www.em-normandie.fr
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