DOSSIER DE CANDIDATURE .E’E
9]
APPLICATION FORM NEOMNDIE

This interactive PDF file contains a form. You can complete it directly online.
Please don’t forget to click on the “SEND” button at the end of the form for us to be sure to receive it.

Ce PDF interactif contient un formulaire. 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 (¢servé a I’'EM Normandie)
(To be filled by EM Normandie)

CHOISISSEZ UNE SEULE FORMATION / CHOOSE ONE PROGRAM

[0 MS Entrepreneurs, Caen, Le Havre [J MSc Cross-Cultural Marketing and Negotiation, Caen

Oms Management des Compétences [J MSc International Events Management, Deauville

et Gestion des Ressources Humaines, Deauville [ MSc International Logistics and Crisis Management,

Owms Développement, Innovations et Marketing Territorial, Le Havre

Caen [J MSc Supply Chain Management, Le Havre

[0 MS Marketing, Communication et Ingénierie

des Produits Agroalimentaires, Rouen [ MSc Tourism and Leisure Management, Deauville

O Manager des Systémes d’Information, Deauville

PARTIE RESERVEE A LEM NORMANDIE / PART RESERVED FOR THE EM NORMANDIE

Réception du dossier le :

O Incomplet Notes / Remarques
[ Lettre de motivation

acv

[ Piéce d’identité

O Photo

O Photocopie des diplémes

O 2 lettres de recommandations

[0 Réglement Convocation le :

O Autres : [ Admis [ Liste d’attente [JNon admis
O M./ Mr 0O Mme / Mrs O Melle / Miss
NOM / SURNAME : PRENOM / FIRST NAME :

DATE DE NAISSANCE / DATE OF BIRTH :

LIEU ET PAYS DE NAISSANCE / PLACE AND COUNTRY OF BIRTH :
NATIONALITE / NATIONALITY :

POUR LES CANDIDATS FRANCAIS / FOR THE FRENCH CANDIDATES

N° DE SECURITE SOCIALE : N° INE :



ADRESSE PERMANENTE / PERMANENT ADDRESS ADRESSE ACTUELLE / CURRENT ADDRESS
wusQuau / / )/ (VALIDUNTIL / /1 )

CODE POSTAL / POSTAL CODE

VILLE / CITY CODE POSTAL / POSTAL CODE
PAYS / COUNTRY VILLE / CITY

TEL / PHONE PAYS / COUNTRY

PORTABLE / MOBILE TEL / PHONE

E-MAIL E-MAIL

SITUATION / STATUS
[ Etudiant(e) / Student [ Salarié(e) / Employed
[ En recherche d’emploi / Unemployed

Niveau d’études actuel / Level of studies achieved :
Précisez / Degree(s) and diploma(s), please specify :
Pour les candidats francais / For the French candidates : Année du Bac : Série :

. PROFIL ACADEMIQUE / ACADEMIC BACKGROUND

DIPLOME OBTENU

ANNEES / YEARS ETABLISSEMENT (OU EN PREPARATION) LANGUE D’ENSEIGNEMENT
INSTITUTION DEGREE OBTAINED LANGUAGE OF TEACHING
(OR BEING PREPARED)

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES / PROFESSIONAL BACKGROUND

Cocher la situation correspondante ANNEES DUREE ENTREPRISE / VILLE / PAYS FONCTION
Tick the right situation YEARS PERIOD EMPLOYER / TOWN / COUNTRY POSITION

EMPLOI / EMPLOYMENT
O Temps plein [J Temps partiel
Full-time Part time

O STAGE / INTERNSHIP

EMPLOI / EMPLOYMENT
O Temps plein O] Temps partiel
Full-time Part time

[CISTAGE / INTERNSHIP

EMPLOI / EMPLOYMENT
[ Temps plein [] Temps partiel
Full-time Part time

CISTAGE / INTERNSHIP

EMPLOI / EMPLOYMENT
OTemps plein O Temps partiel
Full-time Part time

O STAGE / INTERNSHIP

EMPLOI / EMPLOYMENT
O Temps plein [J Temps partiel
Full-time Part time

[C0STAGE / INTERNSHIP




LANGUES / LANGUAGE SHILLS
LANGUE MATERNELLE / MOTHER TONGUE :

LANGUE DU DIPLOME D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR /
LANGUAGE OF HIGHER EDUCATION DEGREE :

Francais Anglais Allemand Espagnol Italien Autres

Langues / Languages French English German Spanish Italian Other, specify

Bilingue / Bilingual

Bon / Advanced

Moyen / Intermediate

Faible / Basic

OOad
miinliniin
OOoa|d
Ogoa|a
Ooa|a

Dipléme et niveau /
Diploma and level
Certificat de langue /
Language certificate
(TOEFL, TOEIC, DELF, DALF, TCF)
Autre, précisez
Other, please specify

O
O
O
O
O

QUESTIONS

Nous vous remercions de répondre aux questions suivantes.

Ces réponses nous permettront de mieux apprécier vos motivations pour le programme que vous avez choisi.

Please answer the following questions. Your answers will allow us to understand better your motivations for the program
you have chosen.

1. Quelle contribution essentielle ce programme apportera t-il a votre projet professionnel ?
How do you expect to benefit in your professional career from the program you are applying for ?

2. Comment envisagez-vous votre avenir professionnel ?
How do you see your career progressing ?

3. Quels sont vos points forts et points faibles ?
Describe your major strengths and weaknesses ?




4. Vous pouvez ajouter ici, toute information qui vous semblerait utile pour apprécier votre candidature.
You may include here any additional information pertinent to your application.

[] Presse / Media [0 cComment avez-vous eu connaissance du site internet EM
Précisez le support / Please specify : Normandie ? (sites de référencement de formation type
I’Etudiant, Studyrama..., moteurs de recherche type Google,
[J Relations personnelles ou professionnelles, précisez publicité...). . . . .
Professional or family / Please specify : EM Normandie web site. Specify how you knew the website.
[ salon, précisez /Career fairs, please specify : [ Autres, précisez /Other, please specify :

[] Je déclare sur I’lhonneur 'exactitude des informations fournies. J’autorise ’EM Normandie & enregistrer mon dossier pour traitement
informatique.
I declare that the information provided on this form is true and complete in every detail. | authorise the EM Normandie to
retrieve the information electronically.

Le / Date : Signature du candidat / Signature of the applicant :

| Envoyez / Send

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER / PLEASE ENCLOSE

e Lettre de motivation / Letter of application e 2 |ettres de recommandation (académiques et/ou profes-
e CV sur une page / CV on one page only sionnelles) / 2 letters of recommendation (academic and/or

¢ 1 photo d’identité / 1 passport photo professional)

 Copie de votre carte d’identité, passeport ou titre de * Pour les demandeurs d’emploi : justificatif inscription et
séjour / Copy of your ID, passport or resident’s permit indemnisation Péle Emploi / French only

e Copies de vos diplomes / Copies of your previous e Chéque de 100 € correspondant au montant des frais de
degrees dossier (non remboursable) a I'ordre de I'EM Normandie /A

* Pour les programmes anglophones / For English programs : €100 payment is required with the application form to cover
résultats tests de langues / English language test results the processing of your file (non refundable). Non French
(TOEFL, TOEIC, IELTS ou équivalent / or equivalent) applicants: please refer to payment details attached.

Dossier a retourner par courrier ou par fax accompagné des pieces demandées a :
Please send your completed form by post or by fax with attached documents to :

EM Normandie

Nathalie NEEL
9, rue Claude Bloch - 14052 CAEN Cedex 4 - FRANCE e Tél. : +33 (0)2 31 46 78 99 ¢ Fax : +33 (0)2 31 43 81 01

n.neel@em-normandie.fr * www.em-normandie.fr

Date limite de dép6t des dossiers / Deadline :
1¢* session / 1¢ session : 8 avril / April 8

2°m session / 2™ session : 8 juillet / July 8
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