
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Réservé ISFOGEP 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Choix de la formation  
  

 Gestionnaire des Ressources Humaines - GRH (titre 5) 
 Mastère Manager des Ressources Humaines - MRH (titre 7) 
  1ère année         2ème année 

 
 
Le cycle GRH est ouvert aux titulaires d’un Bac +2 ou équivalent.  
 
Le cycle MRH 1ère année est ouvert aux titulaires d’un diplôme Bac+ 3 ou équivalent. 
 
Le cycle MRH 2ème année est ouvert aux titulaires d’un diplôme Bac +4 ou équivalent* 
 
*Possibilité de validation des acquis professionnels qui justifie l’acquisition des compétences requises pour une entrée directe 
en 2ème année (consulter et faire la demande à ISFOGEP). 
 

IDENTITE 
 

 Mme  M. 

 X 

Nom :  .................................................................... Prénoms :  ...........................................................................................  

Nom marital :  ........................................................................... âge : ………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………. Lieu de naissance : ……………………………………………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone portable :  ........................................................................................................................................................... … 

Email :  ............................................................................................................................................................................................ … 

 
 
 

Adresse 
personnelle 

N° :  ..............  rue :  .....................................................................................................................................................................  

Complément d’ adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal:  ............................................  ville :  ................................................................................................................  

 

Adresse 
pendant la 
formation si 
différente 

N°:  ...............  rue :  .....................................................................................................................................................................  

Complément d’ adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :  ...........................................  ville :  ................................................................................................................  

 

 

 



FORMATIONS 

Formations complémentaires (formation continue, cours du soir, etc.) 

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Travaux universitaires, mémoires, rapports de stages, etc. 

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................  

Langues 

- Anglais

 A1-A2  B1-B2  C1-C2  Scolaire 

- Autres langues (à préciser) :  .............................................................................................................................................................................................  

Aménagements 

Bénéficiez-vous d’une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) ? : 

□ OUI □ NON

Années Formations 
d’enseignement supérieur 

Etablissement 
Ville 

Diplôme obtenu 
 OUI        NON 

Baccalauréat Série 
Etablissement 

Ville 
Année 

Diplôme 
obtenu 

OUI NON 



Financement de la formation 

 personnel  CPF de transition 

 plan de formation entreprise  alternance (contrat de professionnalisation) 

 convention de conversion  alternance (apprentissage – 30 ans) 

 Comment avez-vous eu connaissance de l’ISFOGEP :  ...................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Pièces à joindre 

 copie du diplôme post-baccalauréat le plus élevé 

 copie du diplôme du Baccalauréat 

 copie d’une pièce d’identité (CNI, passeport, Titre de séjour) en cours de validité 

 un curriculum vitae à jour détaillé 

 une lettre de motivation présentant votre projet professionnel 

  Frais de dossier (non remboursables) : un chèque établi à l’ordre de GROUPE 3iL d’un 
montant de 100 €. En cas de virement, le RIB de l’école vous sera transmis par courriel 

Votre dossier complet doit être envoyé par mail à : 

 isfogep@3il.fr à l’attention de Katia SAGE 

Isfogep – 43, rue Sainte-Anne – BP 834 – 87015 Limoges cedex 1 

05-55-31-67-18

Après examen, si votre dossier est recevable, un entretien devant un jury de recrutement vous sera 
proposé. 

Le……………………………………….. à……………………………………………………………… 

Signature 

Droits sur les données à caractère personnel 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par 3il à des fins statistiques pour répondre aux attentes de la CTI et de la 
RNCP. Elles sont conservées pendant 5 ans. Conformément au « règlement européen sur la protection des personnelles », vous bénéficiez de droits d’accès, de 
rectification, d’effacement de vos données et de limitation de traitement. Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce 
dispositif, vous pouvez contacter M. Benjamin Chervy, référent RGPD à 3iL, @mail : cil@3iL.fr. 
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