Sensationail

DOSSIER DE CANDIDATURE

Identité :
NOM

PRENOM : L.

Formation :

DIpIOMES O ENUS & oo s

Langue maternelle @ ...

Langues Etrangeres Parl€eS .. ..ot e ——————

Situation professionnelle :

o Demandeur d’emploi o Indemnisé o Non indemnisé
o Salarié o Stagiaire
AULrE &

Etes-vous reconnu en situation de handicap ?

oOui o Non
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Si oui, un entretien téléphonique sera convenu avec votre formateur en amont de la formation
afin d’évaluer votre situation et définir les mesures de compensation.

Expérience professionnelle :

® Décrivez brievement votre expérience professionnelle dans le domaine de I'esthétique
et de la beauté.

® Mentionnez toute expérience antérieure en tant que prothésiste ongulaire et/ou
technicienne du regard, le cas échéant.

Choix de la formation :

o Silver Pro 5j o Golden Pro 10j o Beauté du regard 5j

o Star Pro Ongles & regard 15j

Motivation :
® Expliquez pourquoi vous souhaitez suivre cette formation ?

® Décrivez vos objectifs professionnels liés a cette formation.

Formation antérieure :

® Mentionnez les formations, diplémes ou certifications que vous avez déja obtenus
dans le domaine de I'esthétique et de la beauté.




N4

Sensationail

Compétences :
® Enumérez les compétences que vous possédez déja en tant que prothésiste
ongulaire, technicienne du regard ou dans des domaines connexes.

Disponibilité :
® Indiquez vos disponibilités pour suivre la formation (jours de la semaine, créneaux
horaires, etc.).

Informations complémentaires :

® Sivous avez des besoins particuliers ou des exigences spécifiques, veuillez les
mentionner ici.

Conditions spécifiques :

Cette formation prépare au bloc de compétences UP2 Techniques esthétiques liées aux
phanéres du CAP ESTHETIQUE COSMETIQUE avec une formation pratique et une formation de 7
heures en e-learning permettant de passer le bloc UP2 en candidat libre.

Je soussigné, , m’engage a m’inscrire en candidat libre
au bloc UP2 du CAP esthétique.

Date : Ville : signature :
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Merci de nous retourner ce dossier dment rempli. Une fois que votre candidature aura été examinée,
nous vous contacterons pour vous informer de la suite du processus de sélection.

Veuillez noter que l'envoi de ce dossier de candidature ne garantit pas automatiquement votre
admission a la formation. La sélection des candidats se fera en fonction des critéres d'admission
définis par le centre de formation.

Nous vous remercions de l'intérét que vous portez a notre formation et restons a votre disposition pour
toute information complémentaire.

Cordialement,

L’équipe pédagogique Sensationail.
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