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Dossier de candidature

photo

Je fais acte de candidature à la formation d’Assistant Biomédical en Ingénierie Hospitalière

Nom : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date et lieu de naissance : .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse personnelle : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Tel, Fax : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse professionnelle : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Tel, Fax : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Formation souhaitée

Année de : .............................................................................................................................................................................................................................................. c Théorie  c Pratique  c Complète

Études supérieures (post-bac), joindre justificatifs :

Années universitaires Établissements 
fréquentées

Classes, filières
ou séries

Diplômes obtenus
date et mentions

Autres études ou formations courtes suivies, joindre justificatifs :

Années Établissements 
fréquentées

Intitulé de la 
formation

durée Diplômes obtenus
date et mentions



donnons un sens à l’innovation

Expérience professionnelle : précisez le nom du ou des employeurs, la durée et les dates de l’emploi, la fonction 
occupée :

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

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

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

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

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

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

Quelles raisons motivent votre candidature à cette formation ?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Comment envisagez-vous la prise en charge financière de cette formation ? (personnelle, organisme officiel, etc…)

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

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

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

Niveau en Anglais :

Lu : .................................................................................................................  Écrit : .................................................................................................................  Parlé : ................................................................................................................. 

Date et signature :

N.B. : Document à remplir à la main et à retourner à l’adresse ci-dessous accompagné d’au minimum :
	 > 2 fiches de recommandations

	 > 1 fiche d’auto-évaluation

	 > Des photocopies des derniers diplômes

	 > Des photocopies des résultats scolaires obtenus.

	 > 2 photos d’identité (inclus celle destinée au présent dossier de candidature).

Si vous êtes admis à la formation, prévoir également une attestation officielle de prise en charge des frais de 
scolarité ainsi qu’une attestation d’assurance responsabilité civile et couverture sociale.

Secrétariat ABIH - Université de Technologie de Compiègne
Formation Continue - B.P. 20529 - 60205 Compiègne cédex - France

Tel. : +33 (0)3 44 23 79 74 Fax : +33 (0)3 44 23 43 31
Courriel : abih@utc.fr 
http://www.utc.fr/abih


