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® Madame Monsieur

NOM :  
Prénom : 
Nationalité : 
Téléphone : 
Email : 
Date de naissance :             /             /              .
Lieu de naissance : 
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      Pour déposer votre candidature, merci de nous joindre les pièces suivantes :

Une copie de votre carte d’identité ou du passeport ou du titre de séjour

Une copie de la carte vitale

Deux photos d’identité (dont une à coller sur la 1ère page du dossier)

Une lettre de motivation

Un curriculum Vitae

Fiche de poste actuelle

Dossier de candidature rempli et signé

Photocopies des diplômes ou attestations établissant votre grade en fin d’année scolaire1

Aucun dossier incomplet ne sera examiné.
1Pour les candidats étrangers : joindre une attestation de reconnaissance de niveau d’études pour vos diplômes obtenus à l’étranger



IDENTIFICATION
Nom :  
Prénom(s) : 
Sexe :          F             M                                                              Nationalité : 
Date de naissance : /_/_/_/_/_/_/_/_/                                             Lieu de naissance :  
N° Sécurité sociale : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/
Situation familiale : 
Adresse actuelle : 

Code postal : /_/_/_/_/_/                 Ville : 
Tel Fixe :                                                        Tel Portable : 
E-mail : 

OBLIGATOIRE : Personne à contacter en cas d’urgence
Nom :                                                             Prénom(s) :
Adresse : 

Code postal : /_/_/_/_/_/                  Ville : 
Tel Fixe :                                                        Tel Portable :
E-mail :
Lien de parenté avec vous :  
Profession : 

Votre situation actuelle :
                    Chef d’entreprise                      Entrepreneur individuel
                    Cadre Senior		           Autre : 
Chiffre d’affaire de votre entreprise :
Nombre de salariés :
Pratique du sport à haut niveau :                   Oui                  Non
Nom du sport : 
Permis de conduire :                    Oui                  Non
Si oui, véhicule personnel ?           Oui                    Non

École de Commerce de Lyon®
«COR UNUM ET ANIMA UNA»

Vous exercez actuellement une activité professionnelle :
Fonction exercée : 
Nom de l’entreprise :
Adresse de l’entreprise :
Code postal :
Tél. : 
Ancienneté dans cette entreprise :  

Temps plein Temps partiel Précisez (pourcentage ETP*) : 
*Équivalent Temps Partiel 

<1M€
<11 11-50 50-250 >250

>3M€1M€-3M€



VOTRE PARCOURS

École de Commerce de Lyon®
«COR UNUM ET ANIMA UNA»

Niveau

Niveau

Activités

Avant 
BAC BP - BT - BEI - BEP

BAC+1 Année préparatoire ou 1ère année 
validée d’un cycle d’études

BAC+3 Licence

BAC+2
BTS - DUT - DEUG - DEUST 

DPC CNAM
Diplôme d’état d’infirmier

Diplôme d’état en Travail Social

BAC+4
Mastère 1ère année

DEST - DESE - DESA du CNAM
Diplôme d’Etat en Travail Social

BAC+5 
et plus

Master
Ingénieur

DEA - DESS
Diplôme d’Etat en Travail Social

BAC Baccalauréat ou équivalent

Diplômes homologués obtenus ou 
préparations suivies (encadrez et 

précisez)

Domaine

Date / Durée

FORMATIONS DIPLÔMANTES

FORMATIONS NON DIPLÔMANTES

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES

TRAVAUX PERSONNELS PRODUITS (Rapports internes - Mémoires - Études - Enquêtes - Brevet ...)

Etablissement

Etablissement

Fonction, compétences, 
niveau de resposabilité (*)

Spécialité

Nom de la formation

Entreprise
Nome et adresse

Année 
préparation

Année obtention

Année de 
l’obtention du 

diplôme



VOTRE PARCOURS (suite)

École de Commerce de Lyon®
«COR UNUM ET ANIMA UNA»

       Perfectionnement des connaissances
       Actualisation de savoir-faire		  Si spécifique précisez :

       Augmentation de salaire 		  Précisez : 
Niveau de rémunération actuel :  			   Niveau de rémunération attendu :  

       Changement de fonction 
Fonction actuelle :					     Fonction à venir : 
Fonction attendue :

       Réorientation de carrière
       Recherche d’ efficacité 
       Développer son Réseau 
       Autres		  Précisez :

VOS MOTIVATIONS

J’atteste sur l’honneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincères et véritables : 
Le Signature



AUTRES RENSEIGNEMENTS
1. Comment avez-vous connu l’École de Commerce de Lyon®?

2. Êtes-vous candidat à une autre école ?
                              Oui                                            Non

Si oui, laquelle ?

Mme, Mlle, M.                                                                     certifie l’exactitude 
des informations portées dans ce dossier.

Fait à                                                                     , le 
Signature du candidat :

Où déposer mon dossier ?
COURRIER :

École de Commerce de Lyon®
51 ter rue de Saint Cyr, 69009 Lyon

RENDEZ-VOUS INDIVIDUEL :
recrutement@eclyon.fr

04.69.96.02.02

Réservé à l’école :
Date de réception du dossier :

ne rien inscrire

1- Acceptation du dossier de candidature :         Oui                          Non
2- Commission d’études de dossier :

École de Commerce de Lyon®
«COR UNUM ET ANIMA UNA»

Signature :Signature :

Signature :

Cadre : ..............................................

Cadre : ..............................................

Cadre : ..............................................

Admis

Oui

Admis

Refusé

Non

Refusé

Liste d’attente

Liste d’attente

3- Entretien :

4- Test psychométrique : 


