
DOSSIER DE CANDIDATURE 2011/2012 
CERTIFICAT D’APTITUDE A LA DIRECTION DU COMMERCE

DE GROS DES BOISSONS « DISTECH + »

Ce dossier doit être complété par le candidat pour être envoyé à la  
Formation de la Distribution, 13 rue Michel Ney 54037 NANCY CEDEX.

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Profession :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                              

Adresse : N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     Rue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . .              Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Téléphone privé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Professionnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Téléphone portable :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

E.mail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

Signature du Candidat

2. FORMATIONS ET DIPLÔMES

Baccalauréat série . . . . . . . . . .           Mention. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            Année. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   

Autres diplômes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               Année.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Année. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   



3. ACTIVITÉS SALARIÉES

Date embauche employeur fonction

Nom, adresse et numéro de téléphone de l’établissement fréquenté pendant l’année en cours 

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

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

4. FINANCEMENT DE LA FORMATION (Coût 8280 € ht)

• prise en charge par l’entreprise  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                c oui  c non

• demande de financement par un organisme collecteur agréé (OPCA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   c oui  c non

• si oui, lequel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         

5. CONSTITUTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

- �Lettre de motivation signée (2 pages maxi recto verso) exposant vos motivations et projets de carrière 
- 4 photos d’identité

Dépôt des dossiers pour le  30 juin 2011
FORMATION DE LA DISTRIBUTION

Isabelle KOHR
13 rue Michel Ney

54037 NANCY CEDEX
Téléphone : 03 54 50 36 01 

distech-chd@distech.fr

6. ACCORD DE L’EMPLOYEUR

Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                             

Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                             

Nom et qualité du responsable :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           

Date et signature. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       

CACHET DE L’ENTREPRISE


