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DOSSIER DE CANDIDATURE

D€ JFep?
J/)e'cialt'te' "Aunimation §ocio—éducative ou culturelle”
mention "De’ve(appement de /wg'et.r, territaires et réfeaux”

(Sous réserve d’habilitation DRDJSCS)

A\

Rappel des exigences préalables pour I’entrée en formation et la participation au test de sélection
(Art 3 du décret du 27 avril 2007) soit :
- Etre titulaire d’un dipléme de niveau IV du champ de I"animation, enregistré au Répertoire Nationale des Cerfifications
Professionnelles (RNCP)
- Etre titulaire d'un dipléme de niveau Il enregistré au RNCP,
- Attester d’un niveau de formation correspondant & un niveau IV et se prévaloir d’une expérience d’animation de 6 mois,
- Justifier de 24 mois d’activité(s) professionnelle(s) ou bénévole(s) correspondant a 1 600 heures.

Si vous n’étes pas fitulaire d’un des diplémes cités ci-dessus ou si vous ne bénéficiez pas d’expériences suffisantes, un
entretien complémentaire avec la DRDJSCS peut étre organisé.

NOM i PrNOmM (e

J e (4= - TR
Tl Portable 1. Mail o
Né(e) ler ..o o PP
Situation familiale: . ..o Numéro de sécurité sociale:........coooviiiiiiiiii..



SITUATION ACTUELLE

Demandeur d’emploi : O

Date d’inscription au Péle Emploi .. ..o
A quelle agence (ville) 2 .
Nom du conseiller : ...

*Etes-vous bénéficiaire d'une allocation de chémage 2 : Oui O Non O

* Etes-vous bénéficiaire du R.S.A 2 : Oui O Non O
Si oui, depuis quelle date @ ...

* Avez-vous une reconnaissance M.D.P.H (Travailleur Handicapé) ¢ Ouid  Non O

En emploi : (J

Nom de I'employeur @ ..o
AT & ottt
N° de téléphone : .................. E-mail « o
Nom du responsable (directeur, président...) : ...
Nom de la personne chargée de votre suivi: ..........cooiiiiiiiii e
Type de contfrat : ...........oools Dates du contrat @ .....ooooiiiiii

(merci de fournir une copie du contrat)

Autre Situation (Précisez) : O




Exprimez vos motivations pour la formation



Retracez votre expérience professionnelle

(dans des secteurs tels que |’animation, la formation, la coordination d’équipe...)

(Joindre un cv)

Fonction

Dates

Structure

Statut
(salarié, bénévole,...)




DANS LE CADRE DE LA FORMATION, QUEL TYPE DE COORDINATION
DE PROJET POURRAIT VOUS INTERESSER €

(Exposez en quelques lignes)

Nous restons & votre disposition pour toutes questions relatives
& la recherche d’employeurs, de financements et/ou pour toutes questions diverses au :

- CPA Lathus Formation
(Stéphanie PEROCHON)
CS 40005
86390 LATHUS

= :05499187 14
Fax. : 05.49.91.36.72

g : s.perochon@cpa-lathus.asso.fr

Liste des piéces & joindre au dossier :

= |e dossier stagiaire dOment complété (dont 2 photos d’identité),

= |a copie de |'aftestation de recensement et du certificat de participation & la journée
d’Appel de Préparation a la Défense pour les Frangais de moins de 25 ans,

= |es photocopies de vos diplémes,

= |a photocopie de votre carte d’identité,

=|a copie de votre contrat de travail,

= un C.V. détaillé et mis a jour.

/ A Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé
par

Le CPA Lathus dans le cadre de votre inscription a une formation au CPA Lathus. Elles seront conservées

pendant toute la durée de la formation sur notre serveur sécurisé.

O J'autorise le CPA Lathus a utiliser ces informations pour m’envoyer des newsletters, des mailings, des
courriers concernant les offres du CPA Lathus.

Conformément & la réglementation européenne sur la protection des données personnelles, vous pouvez
exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le

krvice communication : . par téléphone au : 0549 91 87 10 ou par mail & : com@cpo-lo’rhus.osso.fy
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