Ecolenational e d'assurances

e cham

Enass

Candidature - Master management de |'assurance,
cycle formation continue

Candidature exclusivement en ligne (aucun envoi papier a faire). En cas de difficulté, contacter la personne figurant sur le Dossier de candidature.

1. Compléter ce dossier de candidature
2. Remplir les champs ci-dessous et joindre les piéces demandées

Civilité (*)

NOM DE NAISSANCE (Nom figurant sur votre piéce d'identité - en majuscules) (*)

NOM D'USAGE/D'EPOUSE (Nom figurant sur votre piece didentité - en majuscules)

Prénom (1er prénom figurant sur votre piéce d'identité) (*)

Date de naissance (comme suit JJMoigAAAA) (*)

Ville de Naissance (en majuscules) (*)

Département de naissance [Présenté comme ceci : Loire-Atlantique (44) ] (*)

Pays de naissance (en majuscules) (*)

Nationalité (*)

Adresse postale (*)

Code postal (*)

Ville (*)
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Pays de résidence (*)

Adresse mail (que vous utiliserez pour correspondre avec I'école) (*)

Téléphone (*)

CV, 1 page, au format PDF. Merci de renommer votre document NOM_Prénom_Cycle FC_CV (*)
Lettre de mativation, 1 page, format PDF. Merci de renommer votre document NOM_Prénom_Cycle FC_LM (*)

Photo d'identité. La photo doit étre au format officiel, type passeport. Format JPEG. Merci de renommer votre document
NOM_Prénom_Cycle FC_Photo (*)

Copie carte d'identité ou titre de sgour recto-verso. Attention votre document doit étre ajour. Merci de renommer votre
document NOM_Prénom_Cycle FC_CNI (*)

Autorisation écrite de I’employeur a suivre laformation. Ce document est OBLIGATOIRE pour postuler. Merci de renommer
votre document NOM_Prénom_Cycle FC_Autorisation employeur. [Pas d'employeur? contactez aurelie.aubrun@Ilecnam.net]

*)

Sources de financement envisagées. Elles peuvent se combiner/étre multiples. (*)

LA utofinancement

Ol cpr (Compte Personnel de Formation)
0 Financement par I'employeur

L Transition Pro

[ Contrat de professionnalisation

L1 Autre. Dans ce cas, merci diinformer aurelie.aubrun@lecnam.net de votre dispositif de financement dés envoi de votre
candidature.

Accord de financement de I'employeur. Ce document est OBLIGATOIRE si votre employeur finance laformation. Merci de
renommer votre document NOM_Prénom_Cycle FC_Accord de financement employeur

Photocopie de votre dipl6me bac+3 ou la décision de VAPP (pour les candidats n‘ayant pas le niveau bac+3)*. Merci de
renommer votre document NOM_Prénom_Cycle FC_Dipléme (*)

Attestation ENIC NARIC (afournir uniquement si votre dipldme est étranger). Merci de renommer votre document
NOM_Prénom_Cycle FC_ENIC NARIC

Lors de vos études, bénéficiiez-vous (ou auriez-vous besoin de bénéficier) d’ un ou plusieurs aménagements de formation liés a
un handicap (ex : 1/3 temps lors des partiels, cours en braille, etc.).

Lloui. Dans ce cas, merci de contacter aurelie.aubrun@lecnam.net aprés avoir dépose votre candidature.
CNon

Vous étes actuellement salarié.e dela CNP (*)

Lloui. Je suis actuellement salarié.e dela CNP
CINon. Je ne suis pas actuellement salarié.e de laCNP

Comment avez-vous connu I'Enass ? (*)

L] Nomad

O] Studyrama

O L'Etudiant

O] Eduniversal

[ Linkedin

O pole Emploi

O] Apec

[ Service RH de mon Entreprise
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L] salon
O Autre

Si vous avez coché la case "Salon", veuillez préciser lequel

Si vous avez coché la case "Autre", veuillez préciser votre réponse

Champ pour les robots. Si vous étes humains, merci de le laisser vide.

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a assurer le recrutement, le responsable du
traitement étant I'Administrateur général de I'établissement qui dispose d'un Délégué a la protection des données que
Vous pouvez contacter par courriel : ep_dpo@lecnam.net.

Les destinataires de ces données sont les agents du pble développement de 'ENASS Les données vous concernant
sont conservées durant 2 ans a compter de la transmission de vos données.

Conformément aux dispositions de la Loi n° 78-17 modifiée, dite "Loi Informatique & Libertés), et du Réglement général
relatif a la protection des données (Réglement UE 2016-679), vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, de
portabilité et d'opposition aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ces droits et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser
a Enass — 41 rue Gay LUSSAC, 75005 PARIS, master-enass@Ilecnam.net.

Vous avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Cnil.
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