
BULLETIN D’INSCRIPTION AU CQP  
ASSISTANT CHEF D’ENTREPRISE 

 
 

A retourner complété et accompagné d’une lettre de motivation au : 
CFP de la CFBCT – 37 bd Soult – 75 012 Paris 

 
 
 
CANDIDAT :  
 
Nom : ……………………………..    Prénom : …………………………… 
 
Adresse complète : …………………………………………………………………. 
   …………………………………………………………………. 
   …………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ……………………….     Date de naissance : ………………………. 
 
Niveau scolaire : ………………………….. Diplôme technique : ……………………….. 
 
Emploi actuel : …………………………. Ancienneté dans l’entreprise : ……………….. 
 
 
 
ENTREPRISE :  
 
Nom ou raison sociale : ……………………………………………. 
 
Adresse complète : …………………………………………………………………. 
   …………………………………………………………………. 
   …………………………………………………………………. 
 
Téléphone : …………………………………   Fax : …………………………………… 


