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[bookmark: _GoBack]2019-2021 
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05 49 88 07 61
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Dossier de candidature


				


[bookmark: Texte24][bookmark: Texte241]Nom et prénom :      





PHOTO




	Cadre réservé aux Ceméa 

	Dossier reçu le :                                                                         ☐ complet   ☐ incomplet

	

	






Etat civil 

[bookmark: Texte3][bookmark: Texte31]Nom et prénom :      
[bookmark: Texte4][bookmark: Texte41][bookmark: Texte5][bookmark: Texte51]Date de naissance :      		Lieu de naissance :      
[bookmark: Texte6]Département de naissance :       
[bookmark: __Fieldmark__194_258548647][bookmark: Texte61]N° de sécurité sociale : 	     


Coordonnées postales et contact 
 
Adresse : 
[bookmark: __Fieldmark__216_258548647][bookmark: __Fieldmark__229_258548647]Code Postal :	     					Ville :       
[bookmark: Texte8][bookmark: Texte81]N° de téléphone principal :      
[bookmark: Texte9][bookmark: Texte91]Adresse de messagerie électronique :      


Situation actuelle
			
	☐ Salarié(e) en CDI	                              ☐ Salarié(e) en CDD				
[bookmark: Texte11]Date de fin du contrat :      
Nature du contrat 						
☐ Emploi d’avenir	 
	☐ Contrat de professionnalisation              ☐ Autre-précisez :     
[bookmark: Texte10][bookmark: Texte101]Employeur :      
[bookmark: __Fieldmark__309_258548647][bookmark: Texte111]Secteur d’activité :      
[bookmark: Texte12][bookmark: Texte121]Adresse :      
	☐ Etudiant(e)				☐ Demandeur d’emploi
[bookmark: Texte14][bookmark: Texte141]	☐ Autre situation-précisez :      


Parcours de formation 

	Années
	Formation suivie
	Obtention
(oui/non)

	[bookmark: __Fieldmark__364_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__371_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__378_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__385_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__392_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__399_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__406_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__413_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__420_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__427_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__434_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__441_258548647]     





Parcours professionnel 

	Année
	Durée
	Employeur
	Fonction

	[bookmark: __Fieldmark__484_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__491_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__498_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__505_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__512_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__519_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__526_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__533_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__540_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__547_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__554_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__561_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__568_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__575_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__582_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__589_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__596_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__603_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__610_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__617_258548647]     






Autres expériences (bénévolat, volontariat etc)

	Année
	Durée
	Structure
	Fonction

	[bookmark: __Fieldmark__678_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__685_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__692_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__699_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__706_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__713_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__720_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__727_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__734_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__741_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__748_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__755_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__762_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__769_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__776_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__783_258548647]     

	[bookmark: __Fieldmark__790_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__797_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__804_258548647]     
	[bookmark: __Fieldmark__811_258548647]     



Motivation
Quelles sont vos motivations pour vous présenter à cette formation ? 

[bookmark: Texte23]     












Expérience
Décrivez en quelques points votre expérience dans les métiers de l’animation, du sport, de la jeunesse et de l’éducation populaire

[bookmark: __Fieldmark__929_258548647][bookmark: Texte231]     















Projet professionnel 
Après la formation, vous souhaiteriez exercer votre métier au sein de quel type de structure ? Vous souhaiteriez avoir en charge quel type de missions ?


[bookmark: __Fieldmark__941_258548647]     



Prise en charge financière et alternance 

[bookmark: Texte15][bookmark: Texte151]Quel type de financement(s) envisagez-vous ?      
Avez- vous entamé des démarches ?      oui ☐		non ☐
[bookmark: __Fieldmark__971_258548647]Si oui à quel stade des démarches en êtes-vous ?      

Avez-vous actuellement une structure qui pourrait vous accueillir en alternance ? oui ☐        non ☐
	
[bookmark: __Fieldmark__989_258548647]Si oui, nom de la structure       
[bookmark: __Fieldmark__997_258548647]Adresse :      
[bookmark: __Fieldmark__1006_258548647][bookmark: __Fieldmark__1017_258548647]Code Postal :	     			Ville :       
[bookmark: __Fieldmark__1025_258548647]N° de téléphone principal :      
[bookmark: __Fieldmark__1033_258548647]Adresse de messagerie électronique :      


[bookmark: __Fieldmark__1041_258548647]Si non, listez les structures contactées       


	L’employeur

	[bookmark: __Fieldmark__1284_258548647][bookmark: __Fieldmark__1285_258548647][bookmark: __UnoMark__1286_258548647]Je soussigné(e)                                                                 agissant en qualité de      

	[bookmark: __Fieldmark__1288_258548647][bookmark: __UnoMark__1289_258548647]Représentant de :      

	[bookmark: __Fieldmark__1291_258548647]Adresse :      
[bookmark: __Fieldmark__1292_258548647][bookmark: __Fieldmark__1293_258548647][bookmark: __UnoMark__1294_258548647]Code postal :                                                                   Ville :           

	[bookmark: __Fieldmark__1296_258548647][bookmark: __UnoMark__1297_258548647]Téléphone :      

	[bookmark: __Fieldmark__1299_258548647][bookmark: __UnoMark__1300_258548647]Adresse de messagerie :      

	Prise en charge financière

	[bookmark: __UnoMark__1304_258548647]Les frais pédagogiques de la formation seront pris charge (cocher la case correspondante) : 

	[bookmark: __UnoMark__1306_258548647]☐ dans le cadre du plan de formation

	[bookmark: __UnoMark__1308_258548647]☐ dans le cadre d’un contrat de professionnalisation

	[bookmark: __Fieldmark__1310_258548647][bookmark: __UnoMark__1311_258548647]☐ Autre (préciser) :      

	[bookmark: __UnoMark__1313_258548647]☐ A hauteur de (préciser le montant pris en charge) : 

	
Le stagiaire effectuera son alternance dans ma structure :          oui   ☐                            non  ☐
Si non, je m’engage à lui permettre de suivre l’alternance nécessaire dans une autre structure sur son temps de travail.
[bookmark: __UnoMark__1315_258548647]

	[bookmark: __Fieldmark__1317_258548647]Fait à :     
[bookmark: __Fieldmark__1318_258548647][bookmark: __UnoMark__1319_258548647]Le :      
	[bookmark: __UnoMark__1320_258548647]Signature de l’employeur et cachet :
Signature du stagiaire :


	
[bookmark: __UnoMark__1282_258548647]Dans le cas d’une prise en charge par l’employeur 

Pièces à joindre au dossier 

· Justificatif des autorités militaires dans le cas où vous avez effectué votre service national où photocopie de votre certificat de participation à l’appel de préparation à la défense :
                 Pour les hommes nés après le 31/12/78
                 Pour les femmes nées après le 31/12/82

· Photocopie de votre carte nationale d’identité recto verso en cours de validité

· Deux timbres au tarif en vigueur

· Deux photographies d’identité récentes (format 3x4 cm) 

· Photocopie d’un des diplômes de secouriste (PSC1, PSE1, PSE2, AFGSU, SST)

· Justificatif(s) d’expériences d’animateur, professionnelles ou non professionnelles, auprès d’un groupe, d’une durée minimale de 200 heures au moyen d’une attestation délivrée par la ou les structures d’accueil.

Si vous n’avez pas de justificatif(s) d’expériences, fournir la photocopie d’un des diplômes suivants :

CQP animateur périscolaire ou animateur de loisirs sportifs
BAFA ou BAFD
Brevet d’Aptitude Professionnel d’Assistant Animateur Technicien (BAPAAT)
Baccalauréat professionnel « service de proximité et vie locale »
Baccalauréat professionnel agricole (toute option)
Brevet professionnel délivré par le ministère de l’agriculture
Brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport (toute spécialité)
Baccalauréat professionnel ASSP
BEP « accompagnement soins et services à la personne »
Diplôme d’Etat d’auxiliaire de vie sociale
Diplôme professionnel d’aide-soignant
Diplôme d’aide médico-psychologique 
CAP « petite enfance »
BEP « carrières sanitaires et sociales » ou « services aux personnes »
Titre professionnel agent de médiation, information, services
Titre professionnel technicien médiation services
DE « moniteur éducateur », « accompagnement éducatif et social », « auxiliaire de puériculture », « technicien de l’intervention sociale et familiale »

· Un curriculum vitae

· Si vous êtes salarié, fournir un justificatif employeur

Date et signature 
[bookmark: Texte16][bookmark: Texte161]Je soussigné(e) :                              certifie exacts les renseignements ci-dessus

[bookmark: Texte17][bookmark: Texte171][bookmark: Texte18][bookmark: Texte181]A                                                       , le      

[bookmark: Texte19][bookmark: Texte191]Signature :      
