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Déclaration sur l'honneur 
 
Je déclare sur l’honneur que : 
 

 Les renseignements fournis à l’appui de la présente demande sont sincères et vérifiables. 
 

 J’ai été averti (e), que, dans le cas contraire, il ne pourra être donné suite à ma demande de 
candidature, ou si mon admission a été prononcée, il pourra être procédé à mon exclusion de la 
formation. 

 
     Fait à     le 
     (signature) 
 
 
 
 
 
Pièces à joindre impérativement au dossier  

 

 Une photo récente en première page du dossier 
 Une photocopie de votre pièce d’identité 
 Une photocopie du diplôme principal 
 N.B. pour les candidates FCV et CDC, joindre le relevé des notes obtenues en pratique et théorie  

au CAP, BEP ou BTS d’Esthéticien/Cosméticien 
 Une photocopie du permis de conduire (recto-verso) 
 Les attestations d’employeurs justifiant de votre expérience professionnelle (le cas échéant) 
 Une photocopie de votre carte d’immatriculation au Pôle Emploi  
 Un relevé d’identité bancaire 
 Pour les Candidats de nationalité française : 

 
Année de naissance Age à la date de 

clôture  
des inscriptions 

Attestation de 
recensement  
ou récépissé 

Certificat APD 
 (journée d’appel de 

préparation à la 
défense) 

Garçons nés en 1979  Quel que soit l’âge Oui Non 
Garçons nés en 1980, 
1981, 1982 

Quel que soit l’âge Oui Oui 

Garçons et filles nés à 
partir de 1983 

18 ans révolus 
entre 18 et 16 ans 
3 mois 

Oui 
Oui 

Oui 
Oui 

 

 Pour les Candidats APV joindre obligatoirement un curriculum vitae avec une photo récente, ainsi qu'une 
lettre de motivation 

 
 NB : Les dossiers de candidature incomplets ne seront pas pris en compte (sauf justifications jointes). 
 

Ce dossier doit être retourné à : Karine MOUTON 
Groupe SIADEP – rue Marcel Sembat - BP 006 – 62301 LENS Cedex (France) 

Tél. 03 21 79 42 42 – Fax 03 21 79 42 52 
 
 

 www.incp-siadep.fr – e.mail : karine-mouton@siadep.com 
 

 
 
 
 

 
 

Année 2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTITULE DE LA FORMATION   - Veuillez cocher le cycle d’études choisi 
 Conseiller (ère) de Vente spécialisé (e) en parfumerie et cosmétiques (CPVE) 
 Conseiller (ère) de Vente spécialisé (e) en dermocosmétique (CDC) 
 Conseiller (ère) de Vente en parfumerie (FCV) 
 Esthéticien (ne) spécialisé (e) en vente et prestations cabines (EVP) 
 Cadre commercial (e) et gestionnaire spécialisé en parfumerie et cosmétiques (IPC) 
 Animateur(trice) Promoteur(trice) des Ventes Spécialisé(e) Parfum et Beauté (APV) 
 Manager SPA : Expert soins corps  (MSPA) 

 
 

NOM :____________________________________Nom de jeune fille : __________________________________ 

Prénom :________________________________Nationalité : _________________________________________ 

Date de naissance : ____________________Lieu :______________________________________ Age :_______ 

Adresse :______________________________________________________________________________________ 

Ville :__________________________________Code postal : ________________Tél. :_____________________ 

Tél. portable : ____________________________ E-mail : ______________________________________________ 

Numéro de sécurité sociale : ________________________________ 

Situation actuelle   : � Vient de terminer ses études � Demandeur d’emploi inscrit à l’ANPE 
    � Salarié (e)    depuis le :    
    � Scolarisé (e)   � Autre situation : laquelle ____________ 
          ________________________________ 
 
En cas de Nationalité étrangère, date d’arrivée en France : ____________________N° Carte de 
séjour :_____________ 
 
Mobilité :  Permis : � oui    � non   véhicule :  � oui    � non 

ETAT CIVIL 
SITUATION DE FAMILLE : ________________________________________NOMBRE D’ENFANTS :________________ 

Conjoint : Profession : __________________________Entreprise : ________________________________________ 

Pour les candidats célibataires : 

Père :  Adresse___________________________________________________________________________________ 

Profession :____________________________________Entreprise : ________________________________________ 

Mère : Adresse :__________________________________________________________________________________ 

Profession :____________________________________Entreprise : ________________________________________ 

DOSSIER DE CANDIDATURE
 
 

Coller 
Une photo 
D’identité 
récente 

Cadre réservé au Centre : 
 

1 ETAT CIVIL 

2 DONNEES FACULTATIVES 



 

 
Scolarité et Formation 

Professionnelle 
Ville Durée des études 

De            à 
Diplômes obtenus ou niveau 

et années 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
LANGUES ETRANGERES CONNUES 
       Très bien Bien Assez bien 
_____________ ・ Parlé � Lu � Ecrit � � � 
_____________ � Parlé � Lu � Ecrit � � � 
_____________ � Parlé � Lu � Ecrit � � � 
 

 
TRAVAIL ACCOMPLI A TEMPS COMPLET (joindre obligatoirement les attestations d’employeurs) 

Fonction Société Lieu Dates Durée en mois 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
TRAVAIL ACCOMPLI A TEMPS PARTIEL/STAGES  (joindre obligatoirement les attestations d’employeurs) 

Fonction Société Lieu Dates Durée en mois 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
Cet espace vous est réservé. 

Vous avez la possibilité de vous exprimer pour motiver votre candidature 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

7 Comment avez-vous connu le Groupe SIADEP ? 

3 NIVEAU DE FORMATION ET ETUDES (par ordre chronologique) 

4 EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (Commencer par ordre chronologique) 

5 CONNAISSANCE DU DOMAINE CONCERNE 

6 Expliquez les raisons pour lesquelles vous souhaitez vous orienter professionnellement dans ce 
domaine, et quels sont vos projets professionnels ? 


