FEDERAT!ON
INDRE-ET-L®IRE CPJEPS
la Iigue de (Certificat Professionnel de la Jeunesse, de I'Education

I'enseignement Populaire et du Sport)
Mention : « Animateur d’Activités et de Vie PHOTO

Quotidienne »
Du 18/01/2024 au 07/11/2024 (2 jours de
positionnement les 11 et 12 janvier 2024)

on avenir par ('éducation popolaire

JOUE LES TOURS

DOSSIER DE CANDIDATURE

Ce dossier est a renvoyer dament rempli a la Ligue de 'Enseignement FOL37, 10 avenue de la
République 37300 JOUE LES TOURS, ou par mail a I'adresse : secretariatformationpro@fol37.org
Tout dossier incomplet et/ou transmis apres la date du 24 novembre 2023 dernier délai, ne sera pas
pris en compte.

INFORMATIONS PERSONNELLES
[ ] Madame [ ] Monsieur

NOM @ e, PRENOM : .. e,
Epouse : ... Nationalité : ...
Date de naissance : ...................... Lieude naissance : .............ccoevvivieinnnn.
Situation de famille :[ ] Célibataire[ | Marié(e) [ ] Autre (préciser) : ................
Enfant(s) a charge :[_|OUI, nombre : ............... [ ]NON

N° immatriculation Sécurité sociale @ ...
A S S . ot e
Codepostal @ ......covvvviiinnne, Ville &
Téléphonefixe : .......cooiiiiiiiil, Téléphone portable @ ...................oonl .
VAl o

POUR LES MINEURS : INFORMATIONS TUTEURS LEGAUX

O V@ 1Y I o = g (o o P
Téléphone : ..., Mail © ..

FZZ N L@ 1Y = o] =T T o
3. Téléephone @ .......cooviiiiiinnnnn. Mail & o,


mailto:secretariatformationpro@fol37.org

VOTRE SITUATION ACTUELLE
Salarié :[ ] OUI [ | NON

Demandeur d’'emploi :[_JOUI [ |NON

Date d’inscription : ........................ N° identifiant péle emploi : .....................

Etes-vous suivis par :[_] P6le Emploi [ | Mission Locale [ ]CAP Emploi

Ville : oo Conseiller : ...
Reconnaissance de travailleur handicapé : [ ]

AULIE SItUALION, PrECISEZ .. v e e
DIPLOMES DANS L’ANIMATION

|:| BAFA, date d’obtention : [ ]

|:| Autre(s) dipléme(s) (précisez et donner la date) :

PSC1:[ | Oul[ ] NON SST:[ Joul [ ]NON

ETUDES ET DIPLOMES

ANNEE OBTENTION DIPLOME OBTENU




FINANCEMENT
Par 'employeur :[ JOUI [ ] NON

Si OUI précisez (engagement(s) conclu(s) accord(s) obtenus ou en cours) :

Par la Région (pour les demandeurs d’'emploi) :[ JOUI [ ]NON

Par un organisme :[ ] OUI[ | NON
Si OUI précisez (OPCO, FONGECIF, POLE EMPLOI, AGEFIPH, Autre a préciser) :

A titre individuel (financement personnel) : [ | OUI [ ] NON

(Dans ce cas, merci de joindre a votre dossier une lettre d’engagement de votre financement a
titre individuel)

[ ]Je ne sais pas

STRUCTURE DE STAGE

Vous étes en recherche d’une structure pour réaliser votre stage ?

[ ] oul [ ] NON

Structure de stage repérée ou envisagee :

NOM A€ 1A SITUCTUIE & .o e e e e et e e e e e e eaaeenn
LIEU e 1A StTUCTUIE & it e e e e e e e e e eans
NOM, prénom et coordonnées du tULEUT & ......c.eiiriiiiiiiii e

Je soussigné(e), certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis et
des piéces jointes.

Signature



LISTE DES PIECES A JOINDRE
|:| Un CV détaillé (le plus complet possible)

|:| Une lettre de motivation dans laquelle vous développerez votre intérét pour la
formation CPJEPS AAVQ et votre projet professionnel (2 pages maximum)

[ ] Le présent dossier de candidature complété et signé
|:| Une photo d’identité collée sur le dossier a 'emplacement prévu

[ ] La copie recto/verso de votre piéce d’identité en cours de validité (carte nationale
d’identité, livret de famille, passeport ou extrait de naissance)

|:| Un certificat médical pour toutes activités sportives et aptitude a la vie en
collectivité de moins d’'un an

|:| Un extrait de casier judiciaire B3 (lien : https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjin/b3/EJE20c)

|:| Les copies de I'attestation de recensement et du certificat individuel de
participation a la journée Défense et Citoyenneté pour les moins de 25 ans

|:| Une attestation de droits a 'assurance maladie en cours de validité
[ ] Une copie de vos dipldmes dans 'animation s'il y en a (BAFA, BAFD, BPJEPS)

|:| Une attestation prouvant votre statut de demandeur d’emploi (a télécharger dans votre
espace Pdle Emploi)

|:| Pour les personnes en situation de handicap, une copie de votre reconnaissance
RQTH

Cadre réservé a I'organisme de formation

Dossier déposéle __/ /
Dossier vérifié et certifié complet [] oul I:l NON

Cachet de I'organisme de formation :

Conformément au reglement général sur la protection des données (RGPD), vos données ne seront
pas réutilisées dans un but lucratif mais conservées dans nos archives pour les besoins de la
formation.

Entretiens de motivation ;: 12 et 13 décembre 2023


https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjn/b3/EJE20c
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