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Sa is issez  vo t re  chance ,  devenez  chargé (e )  d ’a f f a i res  ou  consu l tant (e )  ! 

Merci de remplir toutes les parties de ce dossier. 
Tout dossier incomplet ne pourra être traité. 

DOSSIER D’INSCRIPTION

IMPORTANT

Actuellement, vous êtes (cochez la réponse) :
• Employé(e) :  ❑ CDD      ❑ CDI   ❑ Intérim 
• En recherche d’emploi :  ❑ Oui  ❑ Non  
• Inscrit en mission locale :  ❑ Oui   ❑ Non 

Situation actuelle

Êtes-vous mobile ?    ❑ Oui  ❑ Non

Secteur d’activité privilégié (possibilité de cocher plusieurs secteurs) :

Industrie Bâtiment 2nd œuvre Gros œuvre Espaces verts Transport

Nom :
Prénom : 
Date de naissance : 
Lieu de naissance :
Nationalité : 
N° Sécurité sociale :
Adresse : 
Code postal :
Ville :
Pays :
Diplôme le plus élevé obtenu : 

Sexe :      ❑ Homme ❑ Femme
Email : 
Tél :
Portable :
Permis de conduire :   ❑ Oui  ❑ Non
Véhicule :     ❑ Oui  ❑ Non

Etat civil

Pièces à joindre à ce dossier : 
• Une copie de la pièce d’identité
• Une copie du permis de conduire
• Un justificatif de domicile

En postulant à l’Ecole de la Réussite, je m’engage à :
• avoir entre 18 et 30 ans maximum
• ne plus être scolarisé depuis au moins un an
• être sans diplôme ou diplômé d’un niveau bac maximum
• n’avoir aucune expérience dans le commerce en B to B

Dans quelles villes souhaitez-vous travailler ? 
Nous ferons de notre mieux pour respecter votre choix.

Tertiaire
& Ingénierie
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* Facultatif

Expériences professionnelles

Veuillez remplir les champs disponibles ci-dessous, avec vos expériences les plus marquantes.

Nom de l’entreprise : 
Dates du contrat :                      Type de contrat :  ❑ CDD          ❑ CDI          ❑ Intérim          ❑ Stage
Fonction occupée :
Nom et coordonnées du responsable* :
Missions :

Bilan de l’expérience* :

 Expérience 1
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Nom de l’entreprise : 
Dates du contrat :                      Type de contrat :  ❑ CDD          ❑ CDI          ❑ Intérim          ❑ Stage
Fonction occupée :
Nom et coordonnées du responsable* :
Missions :

Bilan de l’expérience* :

 Expérience 2

Nom de l’entreprise : 
Dates du contrat :                      Type de contrat :  ❑ CDD          ❑ CDI          ❑ Intérim          ❑ Stage
Fonction occupée :
Nom et coordonnées du responsable* :
Missions :

Bilan de l’expérience* :

 Expérience 3

* Facultatif
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Quel est votre plus mauvais souvenir professionnel ?

Portrait et motivations

Quel est votre projet professionnel ?

Quel est votre meilleur souvenir professionnel ?
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Parlez-nous de vous : 

3 mots pour vous décrire :
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Pourquoi vouloir intégrer l’Ecole de la Réussite LIP ?

En quoi le poste de commercial vous intéresse-t-il ?

Quels sont vos atouts pour ce poste ?
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Comment-avez vous connu LIP ?

Faites une brève présentation de l’entreprise et de ses valeurs :

Qu’est-ce que l’intérim pour vous ?

Je soussigné(e)        certifie l’exactitude de ces informations et joins à ce dossier 
les pièces nécessaires à sa constitution. 

Recherches personnelles

Fait à :
Le : 
Signature :

Veuillez retourner ce dossier à :

GROUPE LIP - ECOLE DE LA REUSSITE
110 avenue Jean Jaurès, 69007 LYON

Ou dans votre agence LIP la plus proche
Ou par mail : ecoledelareussite@lipinterim.fr
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