école de gestion et de commerce

@E FICHE DE RENSEIGNEMENTS ALTERNANCE

CCIFORMATION HAUTS-DE-FRANCE

Adresse : 58 rue de I’'Hopital Militaire, 59000 Lille
Mail : .heens@egc-lille.com - Site : egc-lille.com

1 — FORMATION / DIPLOME SOUHAITE(E) .........ooeovooerseeeeereeeeoseeereeeeseesene oo

2 - ETAT CIVIL DU (DE LA) CANDIDAT(E)*

@M. OMME  NOM* & e e e
Prénom(s)* @ ..o Né( :

Nationalité* Adresse*

Code postal* : Ville* ..
Téléphone™ : ........ccoviiiiiinnnn. VAl C

3 - REPRESENTANT LEGAL (S| CANDIDAT(E) MINEUR(E))

Nom et prénoms du représentant [€gal™ : ... ... ...
AdresSSE PEIrSONNEI ™ & . e
Téléphone™ @ ... ... Ml o

4 — FORMATION / DIPLOME

Derniére classe fréquentée™ & ... ... Année*: ...
Etablissement™ @ ... Ville™ o
Dernier dipldme ou titre le plus élevé obtenu™ : ... Année* : ................
Etablissement™ @ ... Ville™ o

5 - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Avez-vous déja été apprenti(e)* : O OUI O NON
Permis de conduire : O OUI O NON O EN COURS Date prévisionnelle : ..../..../.........

Comment avez-vous connu notre établissement ?
O Réseaux sociaux O Portes ouvertes O Internet ® Emailing/courrier

O Relation personnelle O Pdle Emploi  OMission Locale O Publicité (Presse —radio...)
O Salon/forum (préciser lequel) :............coeeeiviiineennn... OAUrES & ..,
Date™ @ o

Signature*

[ J’accepte de communiquer mon curriculum vitae.
] J'accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient traitées afin de donner suite 8 ma demande.

Les données recueillies seront enregistrées et conservées pendant trois ans dans un fichier informatisé. La collecte de ces données est basée sur
votre consentement et seront communiquées aux services rapprochement d’'un de nos établissements pour répondre a votre demande de
candidature a une formation en apprentissage et vous proposer des événements en lien avec votre projet. Les données marquées par un
astérisque doivent obligatoirement étre fournies. Dans le cas contraire, nous ne pourrons donner suite a votre demande.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, vous disposez d’un droit d’acces, d’opposition, de rectification, de portabilité
ou d’effacement de vos données personnelles, et également d’une limitation de traitement. Vous disposez également du droit de retirer votre
consentement a tout moment au recueil et au traitement de vos données personnelles. Vous pouvez exercer ces droits en contactant Anne
Messiaen, Directrice Juridique, CCl de région Hauts de France 299 Bd de Leeds CS 90028, 59 777 LILLE CEDEX, 0320637739,
dpo@hautsdefrance.cci.fr. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous
pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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*Champs obligatoires
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