laligue de

ciarvyy  DOSSIER

POLE FORMATION D,I N SC RI PTIO N
CPJEPS

Certificat Professionnel de la Jeunesse, de 'Education Populaire
et des Sports - Mention animateur d'activités et de vie quotidienne
dans toute structure de loisirs et d'animation socioculturelle

ETAT CIVIL

NOM DE NAISSANCE : . eeeeeeene
PRENOM : ..ottt vevesssaeaenes

NOM D’USAGE (S| DIFFERENT DU NOM DE NAISSANCE) & wuoueeeeeeeeeeeereeeeeeeeneen.
DATE DE NAISSANCE : .../ ...

LIEU DE NAISSANCE .ot eeeeeeeeeeeeeene

CODE POSTAL:

ADRESSE & oo eeeeeeeeeens

CODE POSTAL : v,

VILLE 7 ettt eeeeeenenn.

TELEPHONE : ettt eeseens

ADRESSE MAILL © ettt eeteeeesee s eesesesssneassenssasassesssseesasaens

NUMERQO DE SECURITE SOCIALE : et eeeeeeeeeseeeeeeesassesesessessssssasssssssssssaes
CELIBATAIRE MARIE(E), PACSE(E), VIE MARITALE

AUTRE © oot eeeeeeeeesesesseens

ENFANTS A CHARGE OUI, COMBIEN ? e NON




SITUATION AU REGARD
DE L’EMPLOI

COCHEZ LA CASE CORRESPONDANT A VOTRE SITUATION
JEXERCE UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE
===:» JE RENSEIGNE LA FICHE A : ACTIVITE PROFESSIONNELLE

JE SUIS A LA RECHERCHE D’UN EMPLOI
====»JE NE RENSEIGNE PAS LA FICHE A

BESOINS SPECIFIQUES

JE RELEVE D’UNE SITUATION DE HANDICAP : JE FOURNIS L’AVIS D’UN
MEDECIN DESIGNE PAR LA COMMISSION DES DROITS ET DE L’AUTONOMIE
DES PERSONNES HANDICAPEES SUR LA NECESSITE D’AMENAGER LE CAS
ECHEANT LES MODALITES DE SELECTIONS, LA FORMATION ET/OU LES
EPREUVES CERTIFICATIVES.

JE RELEVE D’UNE AUTRE SITUATION QUI DEMANDE UNE PRISE EN
COMPTE PARTICULIERE. JEXPLIQUE BRIEVEMENT MA SITUATION
(LORGANISME DE FORMATION PRENDRA CONTACT AVEC VOUS POUR
ENVISAGER DES MODALITES D’ADAPTATIONS).




FICHE A
ACTIVITE PROFESSIONNELLE

COCHEZ LES CASES CORRESPONDANT A VOTRE SITUATION
JEXERCE UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE :

PRECISEZ LE TYPE DE CONTRAT:

CDI: CDII DEPUIS LE & v,
CDD DEPUIS LE & v, JUSQU AU % e,
AUTRE & oo eeeseeenenes
FONCTION EXERCEE oot eeveeeveeeveseesessesessesessesessessesessasessasesanes
NOMBRE D’HEURES TRAVAILLEES PAR SEMAINE & woevoeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenens

COORDONNEES DE L’EMPLOYEUR :
NOM DE L’ENTITE EMPLOYEUSE : ..ot eesessssessssssssesssssssssssasssans
ADRESSE © ..ttt st et s s s

NATURE DE L'EMPLOYEUR:
ASSOCIATIF| |PUBLIC PRIVE




VOTRE PARCOURS

DIPLOME(S) DANS L’ANIMATION ET DATES::

BAPAAT it
BAFD © oo,
BAFA e
BEATEP : i
BEES : .ot

DIPLOME(S)

CAP [/ BEP i ettt

DYAN) [ I

BAC / BAC PRO : ..ottt

DYAN [ I

BTS / DUT & ettt

[DYAN [ =

LICENCE : ..ottt

[DYANY [ =

MASTER & ettt

DATE & e

PSC (PREMIERS SECOURS)

[DYAN [ =S

EQUIVALENT PSC : .......cceueeeneee.

[DYANL [ =S



PRISE EN CHARGE DE
VOTRE FORMATION

EMPLOYEUR

COMPTE PERSONNEL DE FORMATION (CPF)

CONTRAT D’APPRENTISSAGE

(O] = ©1 @

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

FINANCEMENT PERSONNEL

QUALIF EMPLOI REGION BRETAGNE (SOUS CONDITIONS)
AUTRE : i

PIECES
ADMINISTRATIVES

2 PHOTOS D’IDENTITE

COPIE (RECTO/VERSO) D’UNE PIECE D’IDENTITE EN COURS DE VALIDITE
COPIE DES DIPLOMES OBTENUS

EXTRAIT CASIER JUDICIAIRE N°3 (MOINS DE 3 MOIS)

ATTESTATION DE DROITS DE SECURITE SOCIALE

POUR LES DEMANDEURS D’EMPLOI :

NOTIFICATION FRANCE TRAVAIL (AVIS DE SITUATION)
PRESCRIPTION DE LA MISSION LOCALE

VALIDATION DU PROJET PAR LES CONSEILLES

UN CURRICULUM VITAE A JOUR
UNE LETTRE DE MOTIVATION



laligue de
|'enseignement

BRETAGNE

POLE FORMATION

PARTIE RESERVEE A LA LIGUE DE
L’ENSEIGNEMENT BRETAGNE

DOSSIER REQU LE : ......uuueereeevcnnnnreccnnnne
PARTICIPATION A L’INFORMATION COLLECTIVE LE

TEST DE SELECTION LE : eueeeneeeeeeeeeeeneeesnnenne

POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS, CONTACTER LA LIGUE
DE L’ENSEIGNEMENT BRETAGNE OU POUR VOUS
INSCRIRE A UNE REUNION D’INFORMATION COLLECTIVE
PAR TELEPHONE : 02 97 2117 43
PAR MAIL : FORMATION@LALIGUEBRETAGNE.ORG



