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FICHE 1

COMPOSITION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

Dossier administratif :
Il est constitué des pièces suivantes :

· FICHE 2 : fiche de candidature 
· une lettre de motivation,

· un curriculum vitae présentant, de façon détaillée, la trajectoire personnelle et professionnelle et incluant la formation initiale et continue,

· copies des diplômes et attestations d’emploi,

· un chèque d’un montant de 100 euros à l’ordre du Collège Coopératif PAM correspondants aux frais de dossier et de sélection
· deux photos d’identité avec votre nom au dos,
· deux enveloppes timbrées
· photocopie complète LISIBLE d’une pièce d’identité sur 1 page
· pour les candidats sollicitant une « place région » joindre un historique Pôle Emploi
Dossier pédagogique :
Il est constitué des pièces suivantes : 

· FICHE 3 : Tableau de parcours de formation 

· FICHE 4 : Tableau d’expériences (salariées, non salariées)

· FICHE 5 : Tableau d'expériences bénévoles

· FICHE 6 : Notice d’orientation

Le dossier peut être téléchargé en ligne sur le site du Collège Coopératif PAM : www.collcoop.org, 
Il peut être également retiré auprès du secrétariat pédagogique du CCPAM ou sur demande téléphonique.

Candidatures :
Les dossiers sont réceptionnés au CCPAM en continu, toute l’année. Nous vous contacterons pour un entretien de sélection dès réception de votre dossier. 

Adresse postale pour le retour du dossier :

Collège Coopératif P.A.M.

Avenue Georges Braque

13500 MARTIGUES

Tél. 04 42 10 02 37 (standard) 

FICHE 2

Certificat d’Aptitude aux Fonctions d’Encadrement et de Responsable d’Unité d’Intervention Sociale 

FICHE DE CANDIDATURE
IDENTITE
NOM :

Prénom:


Nom de jeune fille: 



Date et lieu et dép. de naissance :    _ _ / _ _ / _ _  lieu : ………………………………………………dép.   _ _ 

Adresse domicile :


Tél. domicile : 
.
Mobile :


Courriel : 
@........................................................
DIPLOMES 

	Diplôme scolaire (le + élevé) :


	Diplôme professionnel 
(le plus élevé) :
	Niveau du diplôme :



	……………………………………
	DEAS  FORMCHECKBOX 

DEES  FORMCHECKBOX 

DEFA  FORMCHECKBOX 

	CESF  FORMCHECKBOX 

DE moniteur Educ  FORMCHECKBOX 

DE EJE  FORMCHECKBOX 

Autre : ………………………
	I  FORMCHECKBOX 

II  FORMCHECKBOX 

	III  FORMCHECKBOX 

IV  FORMCHECKBOX 



PROFESSION 

	Activité professionnelle 
	Nombre d’années 

d’expérience professionnelle
…………………………………
	Champ professionnel 

	Educ Spé  FORMCHECKBOX 

Ass Soc  FORMCHECKBOX 

Chef de serv  FORMCHECKBOX 

	Coordinateur  FORMCHECKBOX 

CESF  FORMCHECKBOX 

Autre : …….…………
	
	Pers âgées  FORMCHECKBOX 

Petite enf  FORMCHECKBOX 

Handicap  FORMCHECKBOX 

	Aide soc à l’enf FORMCHECKBOX 

Insertion  FORMCHECKBOX 

Autre : ………………..


Salaire brut annuel en Euros (*) : 

( Cette information nous est indispensable pour les comptes rendus annuels que nous devons fournir au Conseil Régional et aux services des statistiques du Ministère. Elle reste anonyme et confidentielle
	Dénomination et adresse de l’employeur :


	et de l’établissement ou servie (si adresse différente) :

	Nom Responsable. R.H. : 
	

	Tél. : 
	Courriel :


INFORMATIONS PRISE EN CHARGE DE VOTRE FORMATION 
	Plan de développement des compétences :  FORMCHECKBOX 

Coordonnées de l’employeur :


	CPF :   FORMCHECKBOX 

Coordonnées OPCO :

Autres :  FORMCHECKBOX 


	Personnelle :  FORMCHECKBOX 

Demande Agrément Région :  FORMCHECKBOX 

n° identifiant Pôle Emploi : 



	FICHE 3

	
	
	
	
	Nom : ……………………………………

	Votre parcours de formation

	
	
	
	
	

	Présentez l'ensemble de votre parcours de formation, ainsi que le(s) diplôme(s), certificat(s) ou attestation(s) obtenu(s). Pour cela, indiquez les principales étapes de votre scolarité ainsi que les différentes formations que vous avez suivies par la suite (stage, formations suivies en cours d'emploi, actions de formation continue, formations suivies dans le cadre d'un congé individuel de formation, ...).

	
	
	
	
	

	Durée d'exercice 
	Intitulé de formation
	Durée totale en heure
	Nom et adresse de l'organisme / établissement de formation
	Attestation, certificat, diplôme obtenu(s) et année d'obtention

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au :
	
	
	
	


(Dupliquez la page si besoin)
	FICHE 4

	
	
	
	
	
	Nom : 
	

	Vos expériences professionnelles (salariées, non salariées)

	
	
	
	
	
	
	

	Votre parcours professionnel

	Présentez l'ensemble de votre parcours professionnel. Pour cela inscrivez chacun des emplois que vous avez occupé jusqu'à ce jour, y compris celui que vous occupez actuellement.

	
	
	
	
	
	
	

	Période d'emploi
	Emploi occupé (intitulé de votre fonction)
	Temps plein / partiel (quotité)
	Employeur (nom et adresse de la structure)
	Activité principale de la structure
	Eventuellement, service ou équipe d'affectation
	Public visé

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(Dupliquez la page si besoin)

	FICHE 5

	
	
	
	
	Nom : ……………………………
	

	Vos activités bénévoles

	
	
	
	
	
	

	Présentez les fonctions que vous avez éventuellement exercées, y compris celle(s) que vous exercez actuellement

	
	
	
	
	
	

	Durée d'exercice 
	Fonction exercée
	Temps consacré (nb d'heures, semaine…)
	Nom et adresse de la structure
	Activité principale de la structure
	Public visé

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 

	Du :                    Au : 
	 
	 
	 
	 
	 


(Dupliquez la page si besoin)

FICHE 6

Certificat d’Aptitude aux Fonctions d’Encadrement et de Responsable d’Unité d’Intervention Sociale 

NOTICE D'ORIENTATION

NOM, prénom :                                                      
1.0. Les motifs du choix de la formation CAFERUIS (intérêt et enjeux).

2.0. Le terrain professionnel ou militant à partir duquel vous engagez votre projet de formation.

3.0. La place (fonction et rôle) que vous occupez actuellement.

4.0. Les actions conduites et les partenaires associés.
5.0. Les questions que vous vous posez actuellement à propos de ce terrain, de cette place et de ces actions. 

FICHE 7

Certificat d’Aptitude aux Fonctions d’Encadrement et de Responsable d’Unité d’Intervention Sociale 

Accueil et Accompagnement des étudiants (élèves)
en situation de handicap ou à besoins particuliers

NOM : 

Prénom : 

Etes-vous en situation de handicap   ☐ 
Si oui :
Avez-vous une reconnaissance de situation de handicap (RQTH…)   ☐
Avez-vous déjà bénéficié d’aménagement de parcours et/ou d’examen   ☐
Si oui lesquels : 












Souhaitez-vous bénéficier de mesures d’aménagement d’études et/ou 

d’examens :   ☐
Le REFERENT HANDICAP du Collège Coopératif PAM pourra vous informer sur les adaptations possibles :
Modalités pédagogiques, supports, organisation de la formation, passation des examens ....
Une rubrique d’informations est consultable sur notre site internet 

www.collcoop.org dans l’onglet vie pratique puis Informations – Handicap et formation
Vous avez des questions ou besoin d’en parler ?
Les référents handicap du Collège Coopératif PAM

Carine BAUVAL  Tél. 04 42 10 02 40 ou Courriel : cbauval@collcoop.org 
Emilie MADET Tél. 04 42 10 02 43 ou Courriel emadet@collcoop.org 


