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Nom :      		       Prénom :      
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						Signature du demandeur :


Une fois le présent dossier complété, vous en conserverez une copie avant de le transmettre par courrier en pli suivi ou en recommandé avec accusé de réception,  en 8 exemplaires. 
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PREMIÈRE PARTIE 


	VOTRE IDENTITE




NOM DE NAISSANCE :      
[bookmark: Texte34]NOM D’USAGE OU MARITAL :     
Prénom(s) :                      
Date et lieu de naissance (département) :      

Adresse complète :      

Code postal :      				Ville :      

 domicile :      	 portable :      

 bureau      
[bookmark: Texte43][bookmark: Texte44]E-mail : 	     @     



	VOTRE SITUATION ACTUELLE :


Cochez les cases et renseignez les champs correspondant à votre situation.


[bookmark: CaseACocher2]|_|    SALARIÉ  DU SECTEUR PRIVE
· Nom de l’employeur	     

|_|    FONCTIONNAIRE OU AGENT PUBLIC
· [bookmark: Texte45]Ministère :       		    
· Statut (titulaire ou contractuel) :      
· [bookmark: Texte46]Corps :      	 
· [bookmark: Texte47]Catégorie :      


[bookmark: CaseACocher6]|_|    AUTRE SITUATION. 
Précisez :      
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	VOTRE PARCOURS DE FORMATION
!




Joindre une pièce justificative pour toute formation suivie (copie du diplôme, attestation de formation ou de stage). Vous pouvez également joindre votre « passeport formation ». Vous classerez ces pièces dans la partie « Annexes » du dossier.
Soulignez le(s) diplôme(s) ou les intitulé(s) de formation qui vous semblent être en rapport avec l’expérience professionnelle recherchée.

· VOTRE SCOLARITÉ GÉNÉRALE :
	ANNÉE
	DERNIÈRE CLASSE SUIVIE
	DIPLÔME(S) OBTENU(S)/ OPTION

	     

	     
	     



· VOS ÉTUDES PROFESSIONNELLES ET/OU TECHNOLOGIQUES ET/OU UNIVERSITAIRES
	ANNÉE
	ETABLISSEMENT (DEPT)
	CLASSE / SPÉCIALITÉ
	DIPLÔME(S) OBTENU(S)



	
	
	

	



· VOS AUTRES FORMATIONS (formations professionnelles civiles et militaires, stages, congés de formation, etc.)

Indiquez systématiquement pour chacune d’entre elles la durée exacte de la formation suivie.

	PÉRIODE
	DURÉE

	ORGANISME DE FORMATION
	SPÉCIALITÉ
	INTITULÉ DE LA FORMATION
ET INTITULÉ DU TITRE ÉVENTUELLEMENT OBTENU

	
du :

au :

	


	

	

	


Nota : vous pouvez ajouter aux tableaux autant de lignes que nécessaire.



	VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE





· VOS ACTIVITES ANTERIEURES EN TANT QUE SALARIE, NON SALARIÉ, BÉNÉVOLE OU FONCTIONNAIRE (OU ASSIMILES)
Présentez dans le tableau ci-dessous, en commençant par l’expérience la plus récente, tous les emplois que vous avez tenus ainsi que les fonctions bénévoles ou toute autre activité que vous souhaitez porter à la connaissance du jury (participation à des groupes de travail, à des instances représentatives, tutorat, démarche autodidacte, activités associatives, séjours linguistiques, expérience sociale…).

	
PÉRIODE
(Précisez en % la quotité hebdomadaire travaillée en cas de temps partiel)
	
DURÉE
(en mois) champ obligatoire
	
NOM, ADRESSE, ET ACTIVITÉ PRINCIPALE DE L’ORGANISME D’EMPLOI
	
NOM ET ACTIVITÉ DU SERVICE D’EMPLOI
	
ACTIVITE
(EMPLOI / FONCTION)
	STATUT
S (salarié)
B (bénévole)
I (indépendant)
F (fonctionnaire)



	
DE : 
À : 
QUOTITÉ (EN %) 

	
	
	
	
	

	
DE : 
À : 
QUOTITÉ (EN %) 

	
	
	
	
	


Nota : vous pouvez ajouter au tableau autant de lignes que nécessaire



Vous avez la possibilité, si vous le souhaitez, de joindre au présent dossier deux documents/travaux (au plus) que vous auriez réalisés au cours de vos activités antérieures, qu’il vous paraîtrait pertinent de porter à la connaissance du jury.  Vous classerez ces pièces dans la partie « Annexes » du dossier.


EXPOSE DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
(2 PAGES DACTYLOGRAPHIÉES MAXIMUM, ARIAL 11)

Présentez les éléments qui constituent, selon vous, les acquis de votre expérience professionnelle et vos atouts :














































DESCRIPTION D’UNE REALISATION PROFESSIONNELLE




















TROISIEME PARTIE

	A N N E X E S


	RUBRIQUE DOSSIER
	RÉCAPITULATIF DES DOCUMENTS 
À JOINDRE À VOTRE DOSSIER
	NOMBRE DE DOCUMENTS FOURNIS


	
VOTRE PARCOURS DE FORMATION
	
· PHOTOCOPIE(S) DE DIPLÔME(S)
· PHOTOCOPIE (S) DE TITRE (S) CIVIL(S) OU MILITAIRE(S)

	     

	
	
· PASSEPORT FORMATION

· PHOTOCOPIE(S) D’ATTESTATION(S) DE FORMATION(S)
· ou PHOTOCOPIE(S) D’ATTESTATION(S) DE STAGE(S)

	     

	
VOTRE EXPÉRIENCE
	
· PHOTOCOPIE(S) DE CERTIFICAT(S) DE TRAVAIL	
· ou ATTESTATION(S) D’EMPLOI
· ou PHOTOCOPIE(S) DE BULLETIN(S) DE SALAIRE
· ou PHOTOCOPIE(S) DE CONTRAT(S) DE TRAVAIL
· ou TOUT AUTRE DOCUMENT JUSTIFICATIF D’ACTIVITÉ
PRÉCISEZ(1) : 
[bookmark: Texte183]     

	     

	EXEMPLES DE TRAVAUX REALISES
(FACULTATIF)
	· NOTE	
· RAPPORT, ÉTUDES
· autres : 

	Limité à deux documents maximum.






(1) Pour les activités non salariées, fournir une attestation produite par les organismes habilités et des justificatifs de la durée de cette inscription (déclaration fiscale, URSSAF, registre du commerce et des sociétés, registre des métiers, ou tout autre document pouvant attester de votre activité).
Pour les activités bénévoles, faire établir par le président d’association ou assimilé, une attestation ou un justificatif d’emploi en tant que bénévole précisant la durée.
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