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DOSSIER DE CANDIDATURE POUR UNE FORMATION SUR LA MISE EN 
PLACE DES OUTILS DE GESTION DE L’ENTREPRISE 

[A renseigner par le candidat] 

Nom :………………………………………………              Prénom (usuel):……………………………………………………..       
Date de naissance : ……………………..   Localité :…………………………………….….. 
Lieu de naissance :…………………………………   Nationalité :…………………………………….    
Sexe : F  M      Situation :…………… 
            

 

Adresse personnelle 

……………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

 

Email : …………………………………………… 

:……………………………….. 

 :……………………………….. 

DERNIER DIPLOME OBTENU (Copies légalisées  à joindre au dossier) 

RENSEIGNEMENTS SUR L’’ENTREPRISE Joindre tout élément d’information au dossier et notamment les statuts et 
l’attestation légalisée de création de la société) 

Nom et adresse de l’entreprise/société : 

Secteur d’activité : 

Activités et marchés de l’entreprise/société : 

Nombre de salariés : 

Chiffre d’affaires des 3 dernières années : 

Statut du candidat dans l’entreprise/société (dirigeant, cadre, créateur…) : 

 

 

Partenaires clés de l’entreprise/Société :  
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Activités clés :  

 

 

Ressources clés :  

 

 

 

 

Offre :  

 

 

Clients :  

 

 

 

Relation client :  

 

 

Canaux de commercialisation :  

 

 

Principales charges :  
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Principaux revenus :  

 

 

 

Avez-vous d’autres activités commerciales ou d’autres sociétés ? Si oui précisez le nom et le secteur 

 

 

MOTIVATION DU CANDIDAT POUR LA FORMATION SUR LA MISE EN PLACE DES OUTILS DE GESTION  

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPACTS ATTENDUS DE LA FORMATION SUR L’ENTREPRISE OU SUR LE PROMOTEUR 
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ATTENTES DU CANDIDAT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JOINDRE TOUT DOCUMENT D’INFRORAMTION SUR LES PROJETS DE DÉVELOPPENENT  

 

 

Je soussigné (e) 

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

Prénoms :  .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .        

         

|_|    pose ma candidature à la formation sur la mise en place des outils de gestion  

      |_|  certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés dans le présent dossier de candidature. 

 

 A      .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .          le      .    .    /    .    .    /    .    .      

     Signature du candidat  

 

Fiche à remplir et dossier complet à déposer auprès du Cercle OHADA Niger au plus tard le :  3 octobre 2016 à 17H00 

 


