
    
     

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE  
Formation MPII  

Manager de Projet d’Ingénierie Industrielle 
 
 
 

  NOM : _____________________________ 
 
  PRENOM : __________________________ 
 

 FINANCEMENT DECISION 

R
E

S
E

R
V

E
 A

 

L
’A
D
M
IN
IS
T
R
A
T
IO
N

 

Plan de développement 

des compétences 
 

 VAE   

 

 CPF et CPF de transition 

(247672) 
 

Admission sur dossier  

 

 Refus sur dossier  

 

  Convoqué (e) à une réunion de sélection le : 

o Admis 
o Refusé 
o Absent 

      
 
 

 ETAT CIVIL 
 
 

Nom et Prénom : _____________________________ _________   Sexe : F      M   

Adresse :               

Code Postal :______________      Ville :           

Adresse e-mail :                                            

 Domicile :         Portable :      ______ 

Date de Naissance :              Age :       ______ 

Lieu de Naissance :         N° du Département :    ____________ 

Nationalité :         N° de sécurité sociale : ______________________                         

 

 

A compléter et à adresser à : INSAVALOR- Bât CEI - 66, Boulevard Niels Bohr - CS 52132 -  69603 VILLEURBANNE Cedex  
Pour tout complément d’information : Muriel Personne/Emilie Saint-Georges Tél. : 04.72.43.64.23/ 04.72.43.84.02   
Courriel : muriel.personne@insavalor.fr/emilie.saint-georges@insavalor.fr 

 

 

PHOTO 



    
     

 

 
 FORMATION SCOLAIRE 

 
 

PERIODE 
 

ETABLISSEMENT 
 

DIPLOME OBTENU * 

 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 

  

 
Bac +              (indiquer le nombre d'années) 

* Merci de préciser la filière du Bac, la (les) spécialité(s) du (des) diplôme(s) d’enseignement supérieur. 

 
 

Langues :  Anglais   écrit   lu   parlé 

     ……….   écrit   lu   parlé 

     ……….   écrit   lu   parlé 

     ……….   écrit   lu   parlé 

 
 

 ACTIVITE PROFESSIONNELLE 
 

 
PERIODE 

 
ETABLISSEMENT 

 
EMPLOI OCCUPE 

 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 
du ..../..../.... au ..../..../.... 
 

  

 
 
Expérience professionnelle (en mois et/ou année) : __________ 



    
     

 

 
 

 FORMATION CONTINUE  

 
 

PERIODE 
 

ETABLISSEMENT 
 

NATURE DE LA 
FORMATION 

 
DIPLOME OBTENU 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 RAISON SOCIALE DE L'ENTREPRISE OU DE L'ETABLISSEMENT 

DU  CANDIDAT 
 
Nom et Adresse de l’employeur : __________________________________________________________        
  
 
Nom et fonction de la personne  à contacter__________________________________________________    

Tel : ______________________  Courriel : __________________________________________________ 

 
 
Nom et fonction du tuteur du stagiaire : _____________________________________________________     

Tel : ______________________  Courriel : __________________________________________________ 

 

 

 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER : 
 

 UNE PHOTO D’IDENTITE 

 UN CURRICULUM VITAE DETAILLE 

 UNE LETTRE DE MOTIVATION 

 COPIE DU DERNIER DIPLOME 
 

       A : _________________le : _____________  
 

Signature du Candidat 

 


