79 ENOES

ECOLE DE LEXPERTISE
COMPTABLE ET DE LAUDIT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

DSCG EN CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION - 2 ANS

Rythme souhaité a I'école sous réserve de places disponibles dans la classe demandée :
O Lundi/mardi O Jeudi/vendredi O Indifférent

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

O Madame O Monsieur

NOIM & ettt e s re s s e e s sseesssreesssaaesnns Prénom : ..ottt
LAY £=TS 1= I PRSP P R RRPPPPPPPPPO
V18 ettt ettt e sttt e e et e e e e e at e e et e e ne e e areesennees Code postal : ....ccceeuveerrecnneennee.
Date de naissance : .......ccccceeeeeeennee. Nationalité : ......cccovveeeeeiieeeeeeeeeeeeee, Pays i e,
COMMUNE B NAISSANCE © ..ueiiiiiiiiiiciiiteeee e e eeeeeereeee e e e e e e e s areaaaeeeeeesessssnnseaaaaeeens Code postal : ....ceeevvvvvevieeeeennnes

BT 12T o] 2 Lo o U= TSRS

SITUATION ACTUELLE (a remplir par le candidat)

Dernier dipléme obtenu / en cours dObTENTION & ....ccccviiiieciiieeee e Année @ ................

ELADIISSEMENT ACTUEI et ee e e e e e e e e s s s s s s s e e s sesesesesesesesesesesesesesessssesesesesasesesesssasasasesesesesesesesesssenes

Situation année en cours (cocher la case correspondante) : QO Terminale générale QO Terminale technologique
O 1ére année de BTS O 2éme année de BTS O 1ére année de DUT O 2éme année de DUT
O Classe préparatoire aux Grandes Ecoles (CPGE) O Dipléme d’'ingénieur ou d’école de commerce de niveau 1
Q Cursus Licence (licence LMD, pro etc.) Q Cursus Master (master LMD, master pro)
O Autre dipléme du supérieur ou certification (Bac+1 ou 2)
O Autre diplédme du supérieur ou certification (Bac+3 ou 4)

O Autre dipldme du supérieur ou certification (Bac+5 ou plus)
O Contrat de professionnalisation O Emploi QO Stage Q Sans emploi Q Autre Q Inconnu
O Salarié

NUmMEro de contrat (Si alterNanNCE ANNEE N=T) & ittt ettt e et e e et eeeaeeseteeseaeesestesesseeseseessssesssseesarsessssesssanes

(Numeéro de contrat = numéro DECA fourni par le Ministére de I'Enseignement professionnel)



SOCIETE (a remplir par I'employeur)
RAISON SOCIAIE ¢ ..ottt ettt e et e e s bt e s be e e abeesabee e steesabeesssteessteeassaesnsseessbaesnsbesansaesnssesnnsessnsaesnnns

Statut: O SARL O SAS O SA (@ T N 1§ =TS

N° de SIRET :

F N L= 1= T OO ST UPPPRRRRPIRE
Code postal @ ..cccvveeeennneenn. V1 2 ettt et e e ettt e e e e tte e e eabbeeeeebaaeeeaaaaeeeaaaeeeearaaeeennnaeeeennraaates

TIEPINONE ottt ettt ettt e bt e e te e e taeebeebeebeebeeebseetbeeabeeabeeabe e be e ba e bt e eraeeabeetbeebeebeeabsentbeeabeeabeenteereereenreeens
BranChe Prof@SSIONNEIIE & ....c..eeeiieeeeeeeeee ettt e e et e e e et e e e e e ba e e e e asaae e e sbaseessssaeeassaaeeessseaeesanssaeseansaneanns
NOMDIE AE SAIAMES & . eeiiieciiiciieeieee ettt et e et e et e st e s ta e et e ebe e be e beestaessbessseesseeabasssaess e sseasseesbeasseenssassanssasssessseenseenseres

¢ Contact administratif:

O M. O MME NOM B PIrENOIM & ooiiiiiiieeiiieee ettt ettt e e et eeeeessseaaaeeeeeesssssassseeeeessssasssaseeeesssssnsnssseeeessssssnnsnseesons

e Tuteur:

O M. O MME  INOM B PrENOIM & eeeeiieeeeeeeeeeee et e e ettt eeeeeeeee et e eeeeseeaasaaeteeeeeeeesasaaeeeessessasarsaaeeeesseesenssenneeeens

o Responsable 1Egal de 18 SOCIELE . ..ottt ettt e e e et e et esbeesbeesstessseessaessaenseenseenssesssreas

O M. O MME NOM EF PIrENOIM & ooiiiiiiieeeieeeee ettt e e e e ettt eeeseeseeeateeeeeesssssassateeessessssnsssaeeessssssnsssseeeessssssnnnnseeeons

ORGANISME PAYEUR (a remplir par I'employeur)

(O 1o =1 1] 1 ) L= TSRS USRRPR

NUMEro de conVENtioN COIECTIVE (IDCC) & .uuiiieeeeeeeeeeee et e et e e et e eeeeeeeeeeeeeeeseseeseeeesaneesaneeessseeseneeesnseesaneessnnene

—— PIECES A JOINDRE

P Photocopie de la piece d'identité P Photocopie du curriculum vitae
P Photocopie du dernier dipldme obtenu

Date et signature du stagiaire Date et signature de la société

Merci de retourner ce document rempli a : 62 rue de Miromesnil 75008 PARIS

BTS et DCG : gina.lade@enoes.com contact@enoes.com
DSCG : tiphaine.derusse@enoes.com WWW.enoes.com




