
                              
Ecole Internationale des Sciences du Traitement de l’Information 

Techniques Avancées et Système Qualité – Optimisation Management 

MASTERE SPECIALISE 
MMAANNAAGGEEMMEENNTT  PPAARR  LLAA  QQUUAALLIITTEE  

DDEESS  EENNTTRREEPPRRIISSEESS  IINNDDUUSSTTRRIIEELLLLEESS  EETT  DDUU  TTEERRTTIIAAIIRREE  
DOSSIER DE CANDIDATURE 

CYCLE 20…/20… 
 
ETAT CIVIL 
 
 
 
 
 

Photographie 
 
 
 
 
 

M.     Mme      Mlle  
 
NOM : ___________________________________________________ 
 
Prénoms : ____________________________________________________  
 
Age :|_|_| 
 
Date de naissance : |_|_| |_|_| |_|_| 
 
Lieu de naissance : _____________________________________________  
 
Nationalité : ___________________________________________________  
 
N° de S. S. : |_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_| |_|_|_| 

 
ADRESSE  

Pour recevoir les convocations et courriers Adresse pendant l’année universitaire (si différente) 

Adresse _____________________________________ 
________________________________________  

Adresse _____________________________________ 
____________________________________________ 

CP |_|_|_|_|_| Ville _____________________  CP |_|_|_|_|_| Ville _____________________ 
Téléphone (Fixe) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Téléphone (Fixe) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Téléphone (port) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Téléphone (port) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
E-mail : _____________________________________  E-mail : _____________________________________  
  
SITUATION DE FAMILLE  

 Célibataire Nombre d’enfants : |_|_| 
 Marié(e) ou équivalent Si marié(e), profession du conjoint(e) 

 (en clair) : ___________________________________ 
  
SITUATION ACTUELLE  

 Etudiant(e)  
 Demandeur d’emploi  
 Salarié  

 
 1ère session  2ème session 

 
Notation du dossier : __ 
Convocation à l’entretien :   oui           non 
Résultat final :   admis      refusé 
Liste d’attente (n° dans la liste) : __ 
Remarque : _______________________________________________________________________ 
 
Cadre réservé à l’administration 
 



 
 
 
 
ETUDES ET DIPLOMES 
 
 

Etudes supérieures et 
Diplômes 

Université 
ou Ecole 

Date 
d’obtention 

Nombre 
d’années
d’études 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
STAGES OU ACTIVITES PROFESSIONNELLES 
 
 
Enumérez, en commençant par le plus récent, vos stages ou diverses activités 
professionnelles, exercées à ce jour : 
 
 

Entreprise ou Organisme 
(Raison sociale et adresse) Dates / Durée Fonctions et / ou Missions 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 



 
MOTIVATION 

 
Exposez en quelques lignes les motivations qui vous conduisent à souhaiter 
compléter votre formation par le Mastère spécialisé Management Par la Qualité 
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
 
POSSIBILITE DE STAGE 
 
Facultatif : Indiquez si vous avez des possibilités personnelles de stage : 
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
 
OBJECTIFS DE CARRIERE 
 
Indiquez vos objectifs actuels et à terme : 
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
..................................................................................................................................  
 
ENGAGEMENT 
 
Au cas où je serais admis chez TASQ-OM, je m’engage à respecter le règlement intérieur de TASQ à la 
Défense et à participer activement au développement, à la notoriété et à la reconnaissance 
professionnelle de la formation. 
J’atteste sur l’honneur que les renseignements indiqués dans le dossier sont sincères et véritables. 
 
 Fait à .......................... Le .................... 
 
  Signature 
 



 
 
 
PIECES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE (*) 
 
(*) Seuls les dossiers complets seront étudiés 
 
 
- Copies des Diplômes (Originaux à fournir à l’entretien)  
 
- Copies de vos références professionnelles 
 
- Copie de votre pièce d’identité 
 
- Copie de votre titre de séjour (étudiants étrangers) 
 
- Copie de attestation de sécurité sociale 
 
- 1 Curriculum vitae 
 
- 3 photos d’identité 
 
- 4 timbres au tarif en vigueur 
 
- Toutes appréciations ou recommandations permettant d’éclairer votre candidature 
 
- Chèque de 50 € pour frais de dossier à l’ordre de TASQ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 A RETOURNER AVANT LE ....................................................................... A : 
 

EISTI – TASQ-OM 
Département Management et Qualité 
Pôle Universitaire Léonard de Vinci 

92916 PARIS LA DEFENSE 
Tél. :  01 41 16 71 65 
Fax. : 01 41 16 71 59 

E-mail : tasq@devinci.fr 
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