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DOSSIER DE CANDIDATURE 
CERTIFICATS DE COMPETENCE

Téléchargez la dernière version d’Acrobat Reader pour enregistrer ce formulaire renseigné et nous le renvoyer par email.

INTITULÉ DU PROGRAMME

SITUATION PERSONNELLE

SITUATION PROFESSIONNELLE

A remplir uniquement par les étudiants :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................….................................

...............................................….......................

...............................................…....................... ...............................................….....................................................

...............................................…...............................................................................................................................................................................

...............................................…............................

...............................................….....................................

...............................................…................

...............................................…................

...............................................…..................................................................…......................................

...............................................…..................................................................…......................................

...............................................…...............................................................................................................

...............................................…...............................................................................................................

...............................................…....................................................................................................................................................................................................................................

...............................................…. ...............................................….............................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................• Nom (en CAPITALES) :

Vous êtes :

• Raison sociale de l’entreprise (ou organisme d’appartenance) :

• Prénom :

• Nationalité :

Ancienneté dans la fonction 

• Adresse personnelle :

• Tél. portable : E-mail :

E-mail :

• Tél. fixe : Fax :

Fax :

M. Mme

Employé Cadre Etudiant Fonctionnaire En recherche d’emploi

Mlle

né(e) le : à :

Nom marital (en CAPITALES) :

Nous vous remercions de bien vouloir nous avertir par courrier ou par e-mail de tout changement intervenant dans votre situation au cours de votre formation au sein de l’ESSE.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................…....................

............................................................................…...............................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................….....

...............................................…........................ ...............................................…..........................................................................................................

...............................................…....................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...............

Etablissement : 

Adresse :

Téléphone : E-mail :

Personne à contacter :  

Vous êtes actuellement inscrit(e) dans la formation :

• Fonction :

• Tél. :

• Tél. portable :
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FORMATION INITIALE ET CONTINUE

………………………………………………………………………………………………………..... Durée et dates

Année Fonction Branche d’activitéEntreprise

2e cycle, 3e cycle, autre (précisez)
Niveau d’études

………………………………………………………………………………………………………..... ………………………………………………

……………………………………………… ………………………………………………................................................................................. ...............................................................................

................................................................................. ...............................................................................

................................................................................. ...............................................................................

……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..... ………………………………………………

……………………………………………… ………………………………………………

……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..... ………………………………………………

……………………………………………… ………………………………………………

……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..... ……………………………………………… ……………………………………………………………………………

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE ANTÉRIEURE (indiquer les 3 dernières fonctions occupées)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................

…………………………………………………………………. ………………………………………………………………….……………….………………......• Intitulé de votre fonction actuelle : depuis

• Description de la fonction :

• Direction à laquelle vous appartenez :

...............................................…....................................................................................................................................................................................................................................

...............................................…....................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………................Durée de votre expérience professionnelle à ce jour :

DOCUMENTS À JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE

• 1 photo d’identité
• Un Curriculum Vitae à jour

Le dossier de candidature, accompagné des documents demandés, est à retourner au plus tard 20 jours francs avant le début de la 
formation par mail à l’adresse suivante : contact@ess-e.fr ou par courrier à l’adresse suivante : Ecole Supérieure de la Sûreté des Entre-
prises – Direction Administrative – 204 boulevard Raspail – 75014 Paris
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Merci de renvoyer votre dossier de candidature complet, accompagné des documents demandés, au plus tard 20 jours francs avant le début de 
la formation par mail à l’adresse suivante : contact@ess-e.fr ou par courrier à l’adresse suivante :
Ecole Supérieure de la Sûreté des Entreprises – Direction Administrative – 204 boulevard Raspail – 75014 Paris

QUESTIONNAIRE DE MOTIVATIONS

Quels objectifs poursuivez-vous en vous inscrivant à ce programme ?

Quelle est votre expérience dans le domaine de la formation visée ?

Quel est votre projet professionnel et comment l’Ecole peut-elle vous aider dans cette démarche ?
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