ARCP 29

FORMER & ACCOMPAGNER VERS LA REUSSITE

DOSSIER DE CANDIDATURE - RENTREE 2024
BTS GESTION DE LA PME EN UN AN

JUSTIFICATIFS A JOINDRE A VOTRE DOSSIER

O cVajour Photo d'identité récente
[ Lettre de motivation obligatoire

O Photo d'identité récente

[0 Copie du dernier dipléme obtenu ou du relevé de notes alexamen
[ Attestation de validation de projet professionnel

[0 Sivous avez obtenu votre dipléme alétranger, copie de lattestation de reconnaissance de dipléme, délivrée par le centre ENIC-
NARIC France

Avec le soutien de la Région Bretagne

INFORMATIONS PERSONNELLES

0O Madame O Monsieur Nom d'usage:
Nom de naissance :
=Y 10 0 =SS

AT S S POSTANE & e

Codepostal s ... VL
N° de teléphone : , , , Email :

Date de naissance : - - .. Ville de naissance : - , , , - - Code postal : ..
Nationalité : - : : : N° de Sécurité Sociale (NIR): ...
Bénéficiez-vous d'une ROTH? O Oui O Non Permis de conduire : O Oui O Non 0O Encours

Si oui, joindre la copie du document de reconnaissance de la ROTH

Quelle est votre situation familiale ? O Célibataire O Marié-e O Vie maritale Enfantsacharge: ..
O Salarié-e EMPIOi i Entreprise :

O Etudiant-e Formation suivie: . , , , , , , Etablissement :

O Demandeur demploi [dentifiant POle EMpPIOi

Etes-vous demandeur demploi depuis plus de 24 mois? O Oui O Non

Etes-vous bénéficiaire de 'une des allocations suivantes ? O Allocation de Retour & 'Emploi (ARE) O Allocation Parent Isolé (API)

O Revenu de Solidarité Active (RSA) O Allocation Spécifique de Solidarité (ASS)

Avez-vous suivi l'une des prestations suivantes ?

O Prépa Projet O Prépa Avenir O Prépa Compétences O Contrat d'’Acceés a la Qualification (CAQ)

CADRE RESERVE A L'AREP 29

Date de réception de la candidature : ... Date du positionnement : ... Date de l'admission : .....

[ Candidature non retenue a l'examen du dossier [ Candidature non retenue suite au positionnement [ Candidature retenue
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SIRET : 352 087 134 00065 | UAI : 0292123A| Code APE : 85.59A | N° de déclaration dactivité : 53 29 03 047 29



EXPRERIENCES PROFESSIONNELLES

Merci de détailler vos expériences professionnelles passées, en rapport ou non avec le BTS GPME.

Période Poste occupé Entreprise

DIPLOMES

Merci de lister le-s dipldme-s obtenu-s, en rapport ou non avec le BTS GPME.

Année dobtention Dipléme Etablissement

BUREAUTIQUE

A quel niveau situez-vous vos connaissances des logiciels de bureautique ?

Traitement de texte (Word...): O Aucune connaissance O Débutant O Intermédiaire O Avancé
Tableur (Excel, Google Sheet...): O Aucune connaissance O Débutant O Intermédiaire O Avancé
Diaporama (Powerpoint...): O Aucune connaissance O Débutant O Intermédiaire O Avancé

DIVERS

Par quel-s moyen-s avez-vous eu connaissance des formations de 'AREP 29 ?
O Intervention en lycée O Salon/forum étudiant O Site internet O Réseaux sociaux O Presse O Ancien éleve
P C Sz &

Afin de permettre une évaluation pertinente de votre candidature par I'équipe pédagogique de 'AREP 29,
vous avez tout intérét arenseignerl'intégralité des champs demandés dans ce dossier et a joindre 'ensemble
des justificatifs demandés.

O En cochant cette case, vous déclarez sur 'honneur que les renseignements fournis dans votre dossier sont exacts.

Date :

Signature du candidat

Dossier de candidature et justificatifs a transmettre
par email ou par courrier :
AREP 29, 110 rue Ernestine de Trémaudan 29200 BREST
pedagogie@arep29.fr

Les données a caractere personnel recueillies dans ce dossier font lobjet d'un traitement administratif et informatique et sont destinées au service administratif et pédagogique de 'AREP 29. Conformément & la loi « informatique
et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dés le 25 mai 2018), vous bénéficiez d'un droit dacces, de rectification, de portabilité et deffacement de vos données
ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Vous pouvez, sous réserve de la production d'un justificatif d'identité valide,
exercer vos droits en nous contactant par mail : dpo@arep29.fr . Si vous considérez que l'utilisation de ces données est abusive, vous pouvez porter réclamation aupres de la CNIL. via son site internet (https://www.cnil.fr/fr/
plaintes).
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