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IDENTIFICATION

Identité

O Monsieur [0 Madame

NOM 'USAEE e st st s et e b et et en

NOM @ NAISSANCE oottt ettt et esetaes st e e et e e besssatesssaessrsaesssesenneees
Prénomi(s) ... R s B e | R ................

Date de naissance  .......... YA Y AT
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DEPArtEMENT e et ettt et ereae e s
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Situation familiale
Situaﬁon de faml”e D Cé“bataire D Marié(e), paCSé(e), Vie maritale ................................................................................................................................................

AULIE (PreCISEI) et et r e e eb e et e n e

Enfant(s) a charge [0 Oui, nombre .......cccecuueee.. [ Non

Coordonnées

Adresse PEIMANENTE ittt sttt e e sreesabes st seeseeesseeseeesnenaee e e e e e et

ComPpPlEMENT d’AArESSE ..ottt ettt e e s st aen s

Code postal s

O MU e rneeeneoos TNUNNNNNNI . ............cccccosnnnasiiles ouuitionen e R

Téléphone fixe - - - S A NV cccmosmomoonng ST L e, o e e e SN ...

Téléphone portable = = - -
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N° de SECUNITE SOCIAIE et ettt te et sstae s sarbessaesene e e



VOTRE PARCOURS

Dipléme(s) dans I’animation :

0 BAPAAT [ BAFD

................................................................................................................................................ 1 BAFA OBASE  Date: .oceeeS oo eereereeressessessn
[0 BEATEP Date: .......... AT VA
O BEES Date: .......... Vocooo B [ ——

Date: cocveveee oo e
................................................................................................................................................ R R
................................................................................................................................................ Date : //

Autre diplome (préciser et donner la date)

Dipléme(s) de niveau IV (Bac) ou supérieur :
................................................................................................................................................ el . e
................................................................................................................................................ Date:_ /__/____

O BTS-DUT SECHON & e e

Date:  /_ _/

O Licence Y10 1[0 o IS
Date:  /_ _/

O Master R Y=To 1[0 o IS

/

Date: _/

Autre(s) diplome(s) (préciser et donner les dates)

Autres

Avez-vous...

le PSC1 (formation aux premiers secours) OOUl [ONON

200 heures d’animation OOUl [ONON



OBSERVATIONS



MOTIVATIONS D’ENTREE CANDIDAT - EMPLOYEUR - STRUCTURE D’ALTERNANCE

1. Votre situation actuelle

Vous étes salarié(e) OOuUl [ONON

Type de contrat OCDI [OCDDjusqu’au.......... [ B......onnin

Autre (préciser, par exemple : CAE, CUI, Service civique...)

Vous étes en recherche d’emploi OOuUl [ONON

Si oui, date d’inscription a Péle Emploi T I @ ooocoooo

F U I LU= o) o I

Si vous étes actuellement salarié(e)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Nom de Ilemployeur IUUUUIUIUNNURRURRRe — ..,
Statut juridique [ association [ collectivité [ entreprise
[0 QULrE (PreCISEI) vevieveiiereecreeiireee et er e e eabes e s e esen e e
................................................................................................................................................ Adresse
CoMPIEMENT A'AAIESSE ....eecveeeeeetetet ettt et ettt r st et st erenenean
Code postal s
................................................................................................................................................ Commune
................................................................................................................................................ Téléphone - : - -
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Vous (candidat a la formation)

Votre fonction actuelle

2. Votre situation pendant la formation BPJEPS — votre structure d’alternance

Votre structure d’alternance sera-t-elle la méme que votre employeur actuel ?
O oul 0 NON

Etes-vous en recherche d’une structure ? O oul O NON
Si vous avez la structure, serez-vous salarié(e) ? [ OUI [0 NON

Type de contrat? COCDI [ CDD  [OAuUtre (Préciser) ..ccveveeveereereseeeveeeevenes

Votre structure d’alternance (si différente de votre employeur actuel)

NOM @ 13 STIUCTUIE & ettt ettt ettt et et saeseaaenee satesbseneesaeaesaennnn

Statut juridique [ association O collectivité [ entreprise

[0 QUEFE (PreCISEI) : ottt ettt et st s e anes
AAIESSE e e st sttt et et et sbe st st e e bene
ComMPIEMENT A’ AAIESSE ...ttt et ste et e s s st
Code postal e,

(600 201 2 0101 s =N

Téléphone - - - -

Mail s (... T —

Prise en charge de votre formation

Financement envisagé [ entreprise I CIF DDI—CIF CDD

[0 OPCA (PréCiSEI) & wouiieiierireieeeeetesteseeestesieraesesssereseressesaesnenns
[ contrat de professionnalisation

O financement personnel [ contrat d’apprentissage

[0 QULre (PréCiSEr) : wimmmninineeeseierireee e erere e s aerese s



