	

DOSSIER DE CANDIDATURE 


NOM d’usage : 
NOM de jeune fille :
PRENOM (s) : 

FORMATION CONCERNEE:

Cocher la/les cases correspondant à la (aux) Formation (s) envisagée(s) :


	


☐ DEIS (Diplôme d’État d'Ingénierie Sociale)

[bookmark: _GoBack]
☐ CAFERUIS (Certificat d'Aptitude aux Fonctions d'Encadrement et de Responsable d'Unité d'Intervention Sociale)


☐ DESJEPS (Diplôme d’État Supérieur de la Jeunesse, de l’Éducation Populaire et du Sport)















	
Collège Coopératif P.A.M.
Avenue Georges Braque – 13500 MARTIGUES
Tél. 04 42 10 02 37 – formations@collcoop.org





Merci de nous retourner ce dossier complet avec les pièces justificatives suivantes :

· Fiche 1 – Situation professionnelle

· Fiche 2 – Votre parcours de formation

· Fiche 3 – Vos expériences professionnelles

· Fiche 4 – Inscription à la formation (à remettre lorsque le financement de l’action de formation est acquis)

· Fiche 5 – Dossier de positionnement (uniquement pour les candidatures CAFERUIS et DESJEPS)

· Fiche 6 – Dossier pédagogique - Présentation personnalisée du parcours professionnel (uniquement pour les candidatures DEIS)

· Fiche 7 – Référent Handicap 

· Une lettre de motivation (uniquement pour les candidatures DEIS),

· Un curriculum vitae 

· Copies des diplômes et attestations d’emploi (en lien avec les prérequis à la formation),

· Attestation PSC1 ou AFPS datant de moins de 5 ans ou le certificat de sauveteur secouriste du travail (SST) de l'INRS en cours de validité (uniquement pour les candidatures DESJEPS)

· Copies du  DEFA ou équivalent, ou DEJEPS spécialité animation, ou diplôme de niveau III dans le champ de l’animation enregistré au RNCP, ou diplôme de niveau II enregistré au RNCP / ou attestation (s) justifiant de 36 mois d’activité professionnelle et/ou bénévole correspondant à 2400 heures minimum (art. 3 arrêté du 27/04/07), attestation à reproduire autant de fois que de nécessaire – modèle joint (uniquement pour les candidatures DESJEPS)

· Soit, un chèque d’un montant de 100 euros (200 € pour la formation RLE) à l’ordre du Collège Coopératif PAM correspondants aux frais de dossier et de sélection / soit un virement bancaire du montant indiqué ci-dessus. Si virement, merci de nous envoyer un mail indiquant la date du virement.
	
	Banque Crédit Coopératif – RIB ci-dessous :
	
	Code Etablissement
	Code Guichet
	Numéro de compte
	Clé RIB

	42559
	10000
	08004000971
	82



· Soit deux photos d’identité avec votre nom au dos, soit la version informatique de votre photo

· Deux enveloppes timbrées

· Photocopie complète et lisible d’une pièce d’identité sur 1 page

· Pour les candidats sollicitant une « Place région – Caferuis » ou pour les candidats à une inscription dans le parcours NCM joindre une attestation de Pôle Emploi

A réception de votre dossier complet, nous vous contacterons pour fixer un entretien de positionnement avec les responsables de formations.

Le dossier de candidature doit être renvoyé :

☐ soit par courrier postal à l’adresse suivante : 

Collège Coopératif P.A.M.
Avenue Georges Braque
13500 MARTIGUES
	☐ soit par mail à l’adresse suivante : formations@collcoop.org



FICHE 1 – SITUATION PERSONNELLE

IDENTITE

Nom de naissance :……………………………….	Prénom: ……………… 	………………………..
Né(e) le :    _ _ / _ _ / _ _    à : (lieu et n° de département) ……………..…………………..……dépt   _ _  
N° Sécurité sociale : …………………………………
Adresse domicile :……… ..…………..………………………..………………………..………………….
………………………..Code postal : ………..………………….Ville :	
Tél :	
Courriel : 	@........................................................

SITUATION PROFESSIONNELLE :

Nombre d’années d’expérience professionnelle :   	

☐	Activité salariée (Poste ou Fonction / Champ d’activité) : 	
		

EMPLOYEUR (Nom et adresse) : 	 		 	
(Tél et mail) : 	 

☐ 	Activité indépendante (préciser le statut) :  	
	Type d’activité : 	

☐	Demandeur d’emploi.  N° identification Pôle Emploi : 	
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.



FINANCEMENT DE LA FORMATION OU ACCOMPAGNEMENT

Prise en charge : (vous pouvez cocher plusieurs cases)Mon financement est :

☐ Acquis
☐ En cours d’instruction.  Dossier déposé le (précisez    la date)  :…………….
☐ Mon dossier de demande de prise en charge n’a pas été déposé
☐ Je ne sais pas comment financer ma formation





☐EMPLOYEUR (Plan de développement des Compétences)
☐ OPCO (précisez) : ………………………………
☐ CPF 
☐ TRANSITION PRO
☐ DEMANDE D’AGREMENT REGION / DISPOSITIF NCM
☐ POLE EMPLOI 
☐ FINANCEMENT PERSONNEL
☐ PASS REGION 



PARCOURS DE FORMATION :

	Niveau 2
(ex Niveau VI) 
	
☐  BEPC	☐ Brevet des Collèges


	Niveau 3
(ex Niveau V)    
	
☐ CAP	☐ BEP    

☐ BAPAAT	☐ BAFA	☐ BAFD	☐ DEAES	☐ DEAS


	Niveau 4
(ex Niveau IV)    
	
☐ BAC	☐ BP		Préciser la série / filière …………………………………

☐ BEES1	☐ BEATEP	☐ CAFME	☐ BPJEPS	☐ MSADS

☐ Autres ………………….


	Niveau 5
(ex Niveau III)    
	
☐ BTS  	☐ DEUG	Préciser la filière / mention …………………………………

☐ DEFA	☐ DEES 	☐ DEASS     ☐ DEJEPS

☐ DE EJE	☐ DECESF                      

☐ Autres ………………….


	Niveau 6
(ex Niveau II)    
	
☐ Licence	☐ Maîtrise 	☐ Master 1 

Préciser la filière / mention …………………………………


☐ DESJEPS	☐ DEDPAD 	☐ CAFERUIS     ☐ BEES 2

☐ Autres ………………….


	Niveau 7
(ex Niveau I)    
	☐ DEA 	☐ DESS 	☐ MASTER 2

Préciser la filière / mention …………………………………


☐ BEES 3 	☐ DEIS  	☐ CAFDES
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	FICHE 2

	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 :
	
	
	
	




	FICHE 3

	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

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





FICHE 4 – INSCRIPTION A LA FORMATION


Je soussigné, (Prénom NOM ) ……………………………………………………………………………...;
demande au Collège Coopératif Provence Alpes Méditerranée de bien vouloir procéder à mon inscription à l’action de formation suivante : 
Nom de l’action de formation : ……………………………………………………………………….
Date de démarrage de l’action : ………………………………………………………………………

Sont joints à ce document :
1) un devis signé sur lequel la date et la mention « bon pour accord » doivent figurer,
2) un exemplaire des conditions générales de ventes que le signataire du devis aura paraphées
3) l’ensemble des pièces justificatives attestant de l’effectivité du financement de la formation.

J’ai bien pris note du fait que l’ouverture de la formation est subordonnée à l’atteinte d’un effectif minimal et que – le cas échéant – le Collège Coopératif Provence Alpes Méditerranée m’informera, par tout moyen, et au plus tard dans un délai de huit jours précédant la date d’ouverture initialement prévue, de l’impossibilité de mettre en œuvre l’action de formation. Chacune des parties se trouvera alors dégagée de ses obligations sans que l’autre ne puisse en réclamer l’exécution ou exiger un dédommagement.

Fait à……………………………….. , le………………………………………………..
Le Candidat (NOM Prénom) : …………………………………………………………..
(Signature)





FICHE 5

Dossier de positionnement
(Uniquement pour les candidatures CAFERUIS et DESJEPS
valant lettre de motivation)

NOM, prénom : ……………………………

1.0. Les motifs du choix de la formation (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 6 
(uniquement pour les candidatures DEIS)


Dossier pédagogique

NOM : ………………………………………….…		Prénom : …………………………


PRESENTATION PERSONNALISEE DU PARCOURS PROFESSIONNEL
(8 à 10 pages)
Incluant notamment, les thématiques suivantes

· Les publics, les projets et les partenaires avec lesquels vous avez travaillé,
· Le terrain professionnel à partir duquel vous engagez votre projet de formation et la place (fonction et rôle) que vous occupez actuellement.
· Les questions que vous vous posez actuellement à propos de ce terrain, de cette place et de ces actions et qui pourraient conduire à un projet de recherche et / ou à un projet d’intervention sociale.
· Les motifs du choix de la formation (intérêt et enjeux










FICHE 7 – FICHE REFERENT HANDICAP

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

Fiche à remplir par les personnes souhaitant se signaler auprès du référent handicap et/ou bénéficier de mesures d’aménagements de parcours ou de certification.

Je soussigné (e),	 déclare :

☐ 	Etre en situation de handicap
☐  	Etre bénéficiaire d’une reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH)
☐  	Avoir déjà bénéficié d’aménagements de parcours et/ou d’examen
☐  	Souhaiter, dans le cadre d’un parcours de formation engagé au Collège Coopératif PAM, bénéficier de mesures d’aménagements d’étude ou d’examen

J’ai bien noté que le référent Handicap du Collège Coopératif PAM se tient à ma disposition pour m’informer sur les adaptations possibles :

Modalités pédagogiques, supports, organisation de la formation, passation des examens ....
Dès réception de cette fiche, si vous avez coché la dernière case, nous vous contacterons pour prendre un RDV et discuter des aménagements possibles. 
Attention les demandes d’aménagements se discutent  dès l’entretien de sélection si cela concerne le temps en formation et pour les certifications au minimum 4 mois avant le 1er examen.

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 ?

Coordonnées des référents handicap du Collège Coopératif PAM
Pour les formations : 
DEIS – CAFERUIS – DHEPS – DESJEPS – RESEG RLE – EVALUATEUR EXTERNE – VAE de ces diplômes  - VAE CAFDES : 
Contactez : Carine BAUVAL  Tél. 04 42 10 02 37 ou 40 et  cbauval@collcoop.org 

Pour les formations 
ADVF – DEAES – CIP – MSADS – DEAF - VAE de ces diplômes :
Contactez : Emilie MADET Tél. 04 42 10 02 37 ou 43 et  emadet@collcoop.org
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