NOM

Adresse

CP / Ville

Date naissance

@ privé

@ portable

@ Email

Ce dossier est confidentiel et destiné a mieux connaitre vos attentes.

Le fait de répondre a ce questionnaire n’a aucun caractere contractuel.
Conformément a la loi 78-17 « Informatique et Libertés » du 6 janvier
1978, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification ou de
suppression aux données vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce
droit, il vous suffit de nous en faire part.

Nous vous remercions de télécharger ce document, I'imprimer et nous le
retourner par mail a I'adresse suivante : groupesellerie@gmail.com

Prénom

@ prof.



mailto:groupesellerie@gmail.com

Vos quatre derniéres expériences professionnelles

Dates Activité de
Années de....a.... |Nom de l'entreprise ’entreprise Fonction exercée
Vos principales formations
Dates Etudes Dipldmes obtenus

Votre auto évaluation
(Evaluez vos compétences et attentes de 1 a 4 : 1 = faible, 2 =moyen, 3 = bon, 4 = trés bon)

Notation

Commercial

Management du Personnel

Gestion de 1’Entreprise

Maitrise de 1I’informatique

Capacités d’adaptation

Besoin d’autonomie




Votre projet

Quels sont les secteurs d’activités qui retiennent votre attention ?

Quelles sont les villes ou régions ou vous souhaitez-vous installer ?

Sous quel délai envisagez-vous le démarrage de votre activité ?

Quel est le montant de votre apport personnel ?

(Somme dont vous disposez immédiatement avant tout recours bancaire) ?

Fait a

Le



