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MASTÈRE EUROPÉEN MANAGEMENT 

ET STRATÉGIE D’ENTREPRISE 

DOSSIER DE CANDIDATURE RENTRÉE 

Dossier de candidature et justificatifs à transmettre par courrier ou remis en main propre à : 

La Croix Rouge La salle BREST - 2 Rue Mirabeau - 29229 BREST CEDEX 2 

 Ou 

par mail à l’adresse  masteremse@lacroixrouge-brest.fr 

JUSTIFICATIFS DEMANDÉS 

 Curriculum Vitae  Lettre de motivation  Copie des diplômes obtenus  Copie des bulletins/relevés de notes

Les données à caractère personnel recueillies dans ce dossier font l’objet d’un traitement administratif et informatique et sont destinées au service administratif de l’AREP 29 
en charge du traitement de votre dossier. Conformément à la loi « Informatique et Libertés », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des données qui vous 
concernent, que vous pouvez exercer par courrier postal ou E-mail auprès de La Croix Rouge La Salle BREST - 2 Rue Mirabeau - 29229 BREST CEDEX 2 ou 
masteremse@lacroixrouge-brest.fr 

ÉTAT CIVIL 

M.  Mme    NOM : ………………………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………………………… 

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………………     VILLE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° téléphone : …………………………………………………………….  E-mail : …………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : …………………………………………………….. Lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………… 

Nationnalité : ………………………………………………………………   Célibataire          Marié (e)  Vie maritale          Enfant (s) à charge : 

N° de Sécurité Sociale : ………………………………………………..................................................................

Êtes-vous titulaire du permis de conduire ?    Oui               Non  

Êtes-vous titulaire de la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) ?    Oui   Non 

Photo d’identité 
récente 

obligatoire 

mailto:%20masteremse@lacroixrouge-brest.fr
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ÉTUDES INITIALES 
 

 

ANNÉE DIPLÔME PRÉPARÉ / FORMATION SUIVIE ÉTABLISSEMENT/VILLE 

   

   

   

 

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES (EMPLOIS, EMPLOIS SAISONNIERS...) 
 

ANNÉE POSTE OCCUPÉ/MISSIONS ENTREPRISE 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

COMPÉTENCES INFORMATIQUES 
 

À quel niveau situez-vous vos connaissances des logiciels de bureautique ? 

 

Traitement de texte :    Pas de connaissance   Débutant   Intermédiaire   Avancé 

Tableur :     Pas de connaissance   Débutant   Intermédiaire   Avancé 

Présentation/Diaporama :   Pas de connaissance   Débutant   Intermédiaire   Avancé 

 

Autre : …………………………………………………………………………….   Débutant   Intermédiaire   Avancé 

 

Êtes-vous titulaire d’une certification en bureautique (PCIE, TOSA...) ?  Oui  Non Laquelle : ………………………………………. 
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EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 

Quelle(s) expérience(s) professionnelle(s) avez-vous préférée(s) ? Pourquoi ? 

Quelles qualités pensez-vous avoir pour réussir ce Mastère ? 

Quel est votre projet professionnel à l’issue de cette formation ? 

Avez-vous postulé dans d’autres établissements ?  Oui   Non

Si oui, pour quelle(s) formation(s) et dans quel(s) établissements ? 

Formation : ..................................................................................... Établissement : ........................................................................ 

Formation : ..................................................................................... Établissement : ........................................................................ 

Formation : ..................................................................................... Établissement : ........................................................................ 
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VOTRE RECHERCHE D’EMPLOYEUR 

 

Avez-vous déjà trouvé une entreprise d’accueil ?    Oui        Non      

   Si oui, laquelle ?......................................................................................................................................................................... 

 

Quel(s) secteur(s) d’activité vous intéresse(nt) plus particulièrement ? 

....................................................................................................................................................................................................... 

Quelle distance maximale (aller/retour) acceptez-vous de faire pour vous rendre en entreprise ? ........................................ 

DIVERS 
 

Par quel(s) moyen(s) avez-vous eu connaissance de ce Bachelor ? 
 

 Intervention en lycée      Lequel ?............................................................................................................................... 
 

 Salon/Forum étudiant    Lequel ?................................................................................................................................ 
 

 Internet                             Précisez : ............................................................................................................................. 
 

 Presse                                Précisez : ............................................................................................................................. 

 

     Je déclare sur l’honneur que les renseignements fournis dans le dossier de candidature sont exacts. 

  

Nom : ..................................................     Prénom :  .......................................................    Date : ................................. 

 
 

 

CADRE RÉSERVÉ À L’UFA : 

Date de réception : ____________________    Dossier complet    Dossier incomplet : ________________________________ 

 Candidature non retenue après examen du dossier de candidature 

Date de l’entretien : ____________________ 

 Candidature retenue après l’entretien          Candidature non retenue après l’entretien 

 

Réponse expédiée le : ______________________________ 
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