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Nom de l’entreprise
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(indispensable)
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 1 photo
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Cocher l’adresse à laquelle vous souhaitez que l’on vous adresse la correspondance



Décrivez l’activité de votre entreprise

- forme de société
- secteur d’activité
- principaux produits ou services

Directeur de l’entreprise :
Responsable du Service Formation :
Responsable du Service Comptable :

Si votre entreprise comporte plusieurs établissements, précisez :

L’effectif total de l’entreprise
Le C.A total de l’entreprise

Si vous le souhaitez, précisez :

L’effectif de votre établissement
Le C.A de votre établissement

I- SITUATION ACTUELLE

Décrivez précisément vos fonctions actuelles (principales responsabilités, objectifs à atteindre, nombre de collabora-
teurs dont vous avez la responsabilité, titre de personne dont vous dépendez, ...).

Vos fonctions vous obligent-elles à de nombreux déplacements ?
De quelle durée ?

II - EXPERIENCE PROFESSIONNELLE ANTERIEURE

ENTREPRISE LIEU FONCTIONS DATES

de ...........à...............

de ...........à...............

de ...........à...............

de ...........à...............

de ...........à...............

de ...........à...............

de ...........à...............

de ...........à...............



III - FORMATIONS ANTERIEURES (scolaire, universitaire et professionnelle)

.................................... de..........à............ ........................................ ........................... .............................................

.................................... de..........à............ ........................................ ........................... .............................................

.................................... de..........à............ ........................................ ........................... .............................................

.................................... de..........à............ ........................................ ........................... .............................................

.................................... de..........à............ ........................................ ........................... .............................................

Note : joindre la photocopioe de votre diplôme du niveau le plus élevé.

IV - PRESENTATION DE LA CANDIDATURE

Vous engagez-vous à participer avec assuidité aux travaux du cycle ?

Votre entreprise est-elle informée de la présentation de votre candidature ?

Votre candidature est-elle présentée en accord avec l’entreprise ?

Si oui, par qui ?

Nom

Fonction

Comment avez-vous eu connaissance de l’existence de ce cycle de formation continue ?
(joindre une lettre de motivation)

Avez-vous déjà fait acte de candidature à l’I.A.E. ?

Si oui, précisez l’année de la formation

Le financement de la formation sera pris en charge par :

votre entreprise
un organisme de financement type FONGECIF, FAF (précisez lequel)
vous-même en totalité)
cofinancement (précisez)

Pour information
En ce qui concerne le FONGECIF, votre dossier de demande de financement doit être déposé au plus tard 90
jours avant le début de la formation.

Date: Signature :

NATURE DE LA
FORMATION

DATES DIPLOMES
OBTENUS

NIVEAU DELIVRES PAR
(nom de 
l’établissement)



Pièces à joindre au dossier :
- Lettre de candidature
- Photocopie du dernier diplôme (minimum Bac+3)
- CV

           - copie de pièce d'identité 
 
 
 
 
 
Ce dossier est à retourner à :
 
                                                              EGC MARTINIQUE
                                                       Service de Formation Continue
                                                       30 route de l'Union- Didier
                                                            97200 Fort-de-France
 
                                              Tél: 0596 64 58 63 - Fax: 0596 64 50 07
                                           Courriel: documentation@egc-martinique.com 
  

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date de réception : ...............................................


