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T NOM e Prénom: ..................... e
Nom de jeune fille : .......ooooiiiiiiiiii Niveau Informatique :
AdIESSE & vt [J AUCUN Ul Connaissances de base [1 Expert
......................... :-..-..-..-..-..-..-..-..-..-..-..-..- Quels logiciels utﬂlSCZ—VOU_S ?
CP:.iiiiiii, Ville: oo
Te. T Mobile oI R R
N EITIRIRIIIE Y ¥ 0 £ v O 8 4 v
De quels équipements disposez-vous a domicile ?
Date de naissance : ..................... Age: .o Ordinateur : Hour LINON
Ville et département de Naissance : ..............o...... Tablette : Houl LINON
............................................................... Smattphone :  LJOUI LINON
5 o o
N° de sécurité sociale : ... G
Nationalité @ ...oooiiiiii e ‘a\ /,‘
Situation fz,lmlhale D e i A- Vous Etes actuellement salarié :
Nombre d’enfants : ..., Date d’embauche :
Carte d’identité ou titre de séjour: ...........oooeeeennn. Nature de votre contrat : "\
..................... Valable jusqu’au : .................... Fonction occupée : v
Nom de 'employeur : ~
Avez-vous le permis de conduire ? Le(s)quel(s) ? : Adresse :
.............................................................. CP: Ville :
Avez-vous un moyen de locomotion ?
CJOUI CINON B- Vous étes actuellement demandeur d’emploi :
{/ “\\ Date d’inscription Péle Emploi :
\ J Lieu d’inscription :
S Niveau Scolaife .. .ouiit s N° identifiant :
Diplomes scolaires @ ... Nom de votre conseiller :
Derniére année de scolatisation :.........coooevviiiinnn...
Percevez-vous des indemnités Péle Emploi ?
Diplémes professionnels :..................oooiini.. tJour LINON
Stage de formation professionnelle : Nombre de jours accordés :
TOHEULE © oo Date du premier versement :
AGOEE : v eeeeeee oo eee e e Percevez-vous une autre allocation ?

Ooul ONON

Organisme de formation : L
Si oui laquelle :

Avez-vous déja suivi une formation financée par la
Région ?

O oul [0 NON
Parlez-vous une langue étrangere ? 0 OUI 0 NON

St oui La(les)quelles ? :
Mertci de joindre la copie de vos diplomes et votre CV h w ﬁ#f

+ 2 photos d’identité

Avez-vous un conseiller Mission Locale ?

MIATIT TINTANT
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~ Derniére expérience professionnelle : . L. .
) : Etes-vous inscrit a2 une autre formation ? JOUl CONON

Nom de Pentreprise : .......oooooiiiiiiiiiiii

Date de début : Date de fin :

Nature du Contrat: «ooovveiiiiiiiiiiiiiiiaiaannnn.

Description de poste @ .......covvviiiiiiiiiiiiin..

St oui, laquelle et ou ? :

........................................................... Comment envisagez-vous le financement de votre

formation ?
Expériences antérieures :

Entreprise, durée, fonctions [] Stagiaire de la formation professionnelle (Programme

régional de formation)
[J Demandeur d’emploi longue durée (RSA, Autre)
[ Compte personnel d’activité

[] Financement privé (par vos propres moyens)

[] Financement interne entreprise ou collectivité
Expériences acquises dans ’animation :

[] Autre, précisez :
Poste, activités, responsabilités

Je désire m’inscrire a cette formation et je certifie
sur ’honneur I'exactitude des renseignements

fournis :
v Faita:. ...,
Votre démarche est-elle individuelle ? JOUI CONON Le:
Avez-vous été conseillé ? Ooul [CONON

Signature du candidat :
St oui, par :

LIPOLE EMPLOI [LIMISSION LOCALE/JEUNES

LJAUTRE, metci de préciser : ..o.oviuiiniiinniniininnn

Quel est votre projet professionnel et personnel

en fin de formation ? Réservé a la Ligue de L’Enseignement des AHP :

........................................................... Dossier déposé le :
........................................................... Interlocuteur :

Orientation, suite a donner :
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J

Etes-vous titulaire du :

e BAFA:
e BAFD:
o BAPAAT:

e BEATEP (spécialité) :
e BPJEPS (mention) :

e BEES (spécialité) :

e CQP:

Ooooooo

Certificat de qualification professionnelle « animateur périscolaire »
Certificat de qualification professionnelle « animateur de loisirs sportifs »
Brevet d'aptitude aux fonctions d'animateur

Brevet d'aptitude aux fonctions de directeur

Baccalauréat professionnel « service de proximité et vie locale »
Baccalauréat professionnel agricole (toute option)

Brevet professionnel délivré par le ministre de 1'Agriculture ;

Brevet professionnel de la jeunesse, de I'éducation populaire et du spott ;
Baccalauréat professionnel ASSP « accompagnement soins et services a la personne »
Brevet d’études professionnelles « accompagnement soins et services a la personne »
Diplome d’Etat d’auxiliaire de vie sociale (DEAVS)

Diplome professionnel d’aide-soignant (DPAS)

Diplome d’aide médico-psychologique (AMP)

Certificat d’aptitudes professionnelles « petite enfance »

Brevet d’études professionnelles « carriéres sanitaires et sociales »

Brevet d’études professionnelles agricoles « services aux personnes »
Titre professionnel agent(e) de médiation, information, services

Titre professionnel technicien(ne) médiation services

Dipléme d'Etat de moniteur éducateur

Diplome d'Etat d'accompagnant éducatif et social

Diplome d'Etat d'auxiliaire de puériculture

Diplome d'Etat de technicien de intervention sociale et familiale.

OO00Oooooooooooooooooood

VVYVVVVVVVVVVVVVVVVYVY® e e
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AFPS

PSC1

SST

BNSSA

» Surveillant de Baignade

Y o o
o000

» Exercez-vous une responsabilité au sein d’une association?  [JOUI LONON

Nom de I’association :

En qualité de : ODirigeant [Entraineur [Animateur [OBénévole

» Avez-vous déja enseigné, animé ? [JOUI LONON
A titre bénévole ? LOul LINON
A titre professionnel ? OuUl CINON
Précisez 'expérience, la structure, le lieu.............oooii

Aupres de quel public ?

Petite enfance (2-6ans) ? Ooul LONON
Enfance (7-11 ans) ? Ooul LNON
Pré-adolescence / Adolescence (12-18 ans) ? Ooul LINON
Adulte ? LOUI LINON
Retraité / personnes agées ? OOuUl ONON
Public fragile ? (Handicap, Migrant, Foyer Sociaux) [ OUI LNON

h it b vt it
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