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Master Qualité – Hygiène – Sécurité 
M2 – 2ème année 

 
En partenariat avec : 

   
 

      Choix du parcours :  Qualité, Sécurité, Environnement                 

 Qualité, Maintenance, Sûreté 
 

 
 

IDENTITE DU CANDIDAT  
  Madame  Monsieur  
 

NOM : _______________________________________ 
 

PRENOM : ____________________________________ 

 

Né(e) le:         /         /           A : ______________________________ Département : _________________ 
 

Pays : _______________________ Nationalité :  _________________________ 
 

 

Adresse permanente : 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : _______________________            Ville : ______________________________________ 
 
Portable : __________________ Fixe : __________________ 

 

E-mail : __________________________________________________________________________________________ 

 

Code INE (mentionné sur le relevé de notes du BAC) : __________________________________ 

Merci de nous informer de toute modification, même temporaire. Tous les champs sont obligatoires                                     

 
 
Afin de bénéficier de la prime AGEFIPH (sous conditions) et sans incidence sur la poursuite de votre parcours de formation 
  

Êtes-vous titulaire de l’un de ces titres ? 
Une RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) 
Une pension d’invalidité 
Une rente accident du travail ou de maladie professionnelle 
 

 
 
 
 
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE - RENTREE 2018 
 

 

PHOTO 

OBLIGATOIRE 
(A coller dans cette 

case) 
format photo identité 

couleur 
de bonne qualité 

http://iutcherbourgmanche.unicaen.fr/licences-pro/mqse/management-de-la-qualite-securite-environnement-36072.kjsp?RH=1165594490346
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DIPLÔMES VALIDÉS OU EN COURS 
Pour chaque année jusqu'à l'année actuelle incluse, en mentionnant le motif des interruptions éventuelles. 
 

Niveau Année Type de diplôme et 
spécialité Alternance initial Validé En 

cours Établissement Ville Dép. 

BAC+3 2016-2017 Licence QSE x x x x Pôle formation 58-89 Auxerre 89 

 
 

  
  

    

          

 
 

  
  

    

Autres diplômes éventuels : _____________________________________________________________________________ 
 

LANGUES VIVANTES 
 
Indiquez pour chacune le niveau atteint en entourant la lettre correspondante (E = élémentaire, M = moyen, B = bon, TB 
= très bon).  

Langue Niveau Certificat si connu Observations (nombre d'années d'étude, stage, séjours,....) 

Anglais E  M  B  TB   

Allemand E  M  B  TB   

Espagnol E  M  B  TB   

Autres E  M  B  TB   

 
 

EXPERIENCES ou STAGES PROFESSIONNELS 
 
Indiquez vos stages en entreprise et vos activités professionnelles depuis le BAC. 

Société Ville Période Durée Contrat Services / Travaux / Projets 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
 

AUTRES CANDIDATURES – Avez-vous postulé à d’autres formations ?   Oui        Non 
 

Établissement Ville Formation 
   
   
   
   

 

 
 

Ex
em

pl
e 
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ENTREPRISE D’ACCUEIL  
Avez-vous déjà trouvé une entreprise pour votre contrat d’alternance ?    Oui                 Non 
Si oui, laquelle ? _______________________________________________________________________________ 
Nom et fonction de votre contact : ________________________________________________________________ 
 
Si non, avez-vous pris contact avec des entreprises ?  Oui                 Non  
 

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNUS ? (Précisez) 
 

 Précisez 
Par l’Université  
Internet  
Visite au sein de votre établissement  
Salon / Forum  
Pub/Presse/Radio  
Offre d’emploi  
Un de vos proches  
Autre  

 

 
MOBILITE   - Avez-vous le permis de conduire ?         Oui               Non  
 
Dans quels départements êtes-vous prêt à intégrer une entreprise ? 
___________________________________________________________________________________________ 
 

 
ACTIVITES ANNEXES (sport, association...) 
 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 

 
PROFESSION DES PARENTS 
 
 
Père : __________________________________      Mère : __________________________________________ 
 
 
 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements fournis. 
 
 
Fait à ____________________________, le  ____________________________       
 
Signature :  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                                                                                                             4/4   IMP 2 - 122 /n 

 

VERIFIEZ que votre dossier comporte toutes les pièces mentionnées ci-dessous : 
Les dossiers incomplets ne seront pas retenus 

 
 

 
1)  Le présent dossier, complètement renseigné et signé (avec photo de bonne qualité en page 1). 
 
2)  Un CV non manuscrit + une lettre de motivation. 
 
3)  La copie du diplôme donnant accès à la formation (bac+3/bac+4 obligatoire) dès l’obtention de celui-ci ou l’attestation de réussite. 
 
4)  Les copies des autres diplômes possédés. 
 
5)  Les copies des relevés de notes obtenues au cours de la scolarité suivie depuis le Baccalauréat : notes de l’année Bac+1, Bac +2, Bac +3 et 

relevé provisoire de l’année Bac+4) 
 
6)  La somme de 30 Euros TTC pour participation aux frais de positionnement par chèque bancaire ou postal exclusivement à l’ordre de Pôle 

Formation 58-89. Tous les frais de positionnement payés par mandat ne seront pas acceptés, de même qu’aucun remboursement ne sera pratiqué. 
Cette somme restera acquise quelle que soit la décision du jury. 

 
7)  Une photocopie de votre carte d’identité ou pour les candidats de nationalité étrangère : Carte de séjour, autorisation de travail et équivalence 

des diplômes obligatoires. Vous pouvez faire une demande de ces documents auprès de votre consulat ou de votre ambassade. 
 
Cadre réservé à l’administration :  
Chèque n° :  
Banque :  
Nom de l’émetteur : 
 
 
Démarrage des ateliers d’aide à la recherche d’entreprises après les entretiens de motivation. 

 

 
Le nombre de place par formation est limité.  

 
 
 
 

Adresse d’envoi : 
 

POLE FORMATION 58-89 
Enseignement supérieur 

6 Route de Monéteau - BP 303 
89005 AUXERRE CEDEX 

Tél : 03 86 49 26 47 
E-mail : recrutement.es@pole-formation.net 

Site : www.pole-formation.net 
 
 
 
 
 
 
« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’établissement du dossier de candidature. Le destinataire des 
données est le Pôle Formation 58-89. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Pôle Formation 58-89 : infos@pole-
formation.net. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. » 

mailto:infos@pole-formation.net
mailto:infos@pole-formation.net

