Haute Ecole

de Joaillerie
PARIS
Révélateur de talents

DOSSIER
DE CANDIDATURE

Bachelor Concepteur Numérique (BCN) : en collaboration avec la maison Cartier

CANDIDAT

(A remplir en majuscules)

CIV :Madame( Monsieur

INOIM et o8558 e

PRENOM [ .ttt ettt

NOMDE JEUNE FILLE : ......ooocoietreseeseesmessesssesssseessesssesssssesseessssssssssssssess s sesesosss oot
DATE DE NAISSANGCE ... vrerreseseesessessesssessssssssessss s 5515545515150 0
VILLE DE NAISSANCE ... CP s PAYS...risimiin
NATIONALITE s

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (€N NOMDIE Q'BNNEES) & ..o

Ce dossier est a retourner diment complété et signé par e-mail a :

contact@bjop.fr

Objet : Candidature au Bachelor Concepteur Numérique suivi de vos nom et
prénom

PIECES A FOURNIR CONTACT

>CV +33 (0)1 40 26 98 00

> Lettre de motivation a I’entrée en formation, projet contact@bjop.fr

professionnel

> Tout élément complémentaire pouvant appuyer votre

candidature

> Copie des derniers diplomes obtenus, certificats et e
attestations de formations techniques 5%

Haule Ecole
de Joaillerie
- PARIS ——
Revelateur de talents
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mailto:contact@bjop.fr

Titres ou Dipldmes obtenus (préciser I'année) :

Etablissements fréquentés (préciser 'année) :

EXPERIENCE(S) EN ENTREPRISE

Avez-vous déja effectué des missions en entreprise en lien avec le BCN ? [J Oui [] Non
Si, oui :

Entreprise(s) Descriptif du poste Nature du Date
contrat
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Quels sont vos centres d’intérét ?

Comment avez-vous connu I'école ?
O Réseaux sociaux

O Site internet de I'Ecole
O Salon (Précisez) :

O Autre, (Précisez) :
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RESPONSABLE FORMATION

OMmMe OMNOM : .o Prénom @ ..o,

FONCHON & oo SEIVICE & i

AOrBSSE & i Code Postal & ..o

VillE o Pays @
TelephoNne : oo E-mail oo
PERSONNE CHARGEE DE LA GESTION ADMINISTRATIVE DE L’'INSCRIPTION (si différente) :
OMme OMNOM: ..o, Prénom @ ..o,

FONCHON & oo SEIVICE & i
Telephone : oo E-mail oo

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

Entreprise : O Total ou O Partiel.......................... € Candidat: O Total ou O Partiel.......................... €

Organisme(s) financeur(s) : O Total ou O Partiel.......................... € Lesquels......cocovviiiiiiiii

Ce plan de financement devra étre confirmé par lettre d’accord aprés I'admission et avant le début de la
formation. La signature apposée a cette fiche vaut acceptation des conditions générales de ventes.

Cadre réservé a la commission pédagogique

O Admissible O Admis
O Dérogation Date:..............
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