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“M.IN.D. - Marketing, Internationalization & Development” Project 
n° 2015-1-IT01-KA202-004665 

 

Demande de participation à la phase de test des compétences du profil professionnel de 
«International Marketing Manager» 

 
Je soussigné NOM: __________________________________    PRENOM:_________________________________ 

Né(e) à (lieu) ________________________ (____) le (date) _________________ et résident à 

adresse________________________________________________________Ville ____________________________ 

code postale _____________, Pays _______________________ tél. ___________________ port. _______________, 

e-mail _________________________________________________________________________________________             

Sex: M □ F □    Age _______      nationalité  ____________________________________________________ 

Numéro de sécurité sociale : ________________________________________________________________________ 

 
Demande  

 
à participer à la phase de test des compétences du profil professionnel de “International Marketing Manager”, qui 
sera organisée dans l’environnement d’apprentissage, plateforme e-learning MAR.CO. 
 
Je declare: 

 avoir pris connaissance de l’appel à candidature et accepter les modalités de participation  

 d’autoriser le traitement des données personnelles aux fins de l’organisation, déroulement et compte-

rendu du groupe de travail  

 avoir un diplôme en :  

intitulé du diplôme ____________________________________________________________________________ 

Nom de l’organisme ou école/Université___________________________________________________________ 

Ville  _______________________________________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________________________________  

note finale     ____  /_20__ Année d’obtention ______________ 

 
Documents joints à la demande de participation: 

� Curriculum Vitae format européen  
� Photocopie d’un document d’identité en cours de validité  
� Photocopie de numéro de sécurité sociale  
� Justificatif de domicile  
� Attestation d’inscription à Pole Emploi  
� Qualifications/certificats concernant le domaine professionnel  

 
 
N.B. veuillez cocher la/les case(s) correspondantes 
 
                                              Signature du candidat 
                 
 
Lieu et date                                                                                                                              Signature 
____________, _________                                                                                         ______________________       


