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DOSSIER DE CANDIDATURE

Je SouSSIgNE(EINOM : (€N [EUIES CAPILAIES) . .. ... o ueeetiet et et et et ettt et eet e et e aimia e e £t e e e s et e a e ae s raeeae eae e eenaenas

demandemon inscription & la sélectionpour I'entrée en formation au

CERTIFICAT D’ APTITUDE AUX FONCTIONS D’ENCADREMENT ET
DE RESPONSABLE D'UNITE D’'INTERVENTION SOCIALE

ETAT CIVIL

Date et lieu de naissancke @ ..............ccoeneenn. A Age :...ans

Départementen lettres et en chiffres) Nationalité :......................

Adresse personnelleN°: .........Rue— Avenue- Bd— IMPasse (1) .......oceveiieiiiiiiiiiii i een e

Code Postal  co i VI o e

EMPLOYEUR
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Bl oo e (a inscrire tres lisiblement)

(1) Rayez la mention inutile.

POLARIS Formation - Site d’Isle
2, rue du Buisson - BP 10
87170 Isle
\ Tél.: 0555014052 -Fax:055550851
’ accueil.isle@polaris-formation.fr — www.polaris-formation.fr

Péle Limousin Action Recherche en Intervention Sociale
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SITUATION ACTUELLE

Salarié en cDIL] Salariéen cDD [] Etudiant_]

Demandeur d’emploi ] Autre [] G5 0 0 =03 7= R
FINANCEMENT:

Etablissement_] ASSEDIC ]

CIF (préciser I’OPCA)|:| e e e e e e e e e e et ea e ea e e e e e e e e e e e e a e e e e e e aan
Autre [] G5 (T 15T ) 5

ETUDES/ FORMATIONS SUIVIES

FORMATION/DIPLOME ANNEE ETABLISSEMENT (préciser I'année
d’obtention )

BREVET COLLEGE/C.A.P./B.E.P:

AUTRES FORMATIONS
DIPLOMANTES
(DEME, DEAMP.(a préciser) .................................................................................................




CARRIERE PROFESSIONNELLE
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Veuillez indiguer leslifférents emplois occupés jusqu'a ce jour depuis que vous travaillez, avec &s muré

chacun d'eux.

1°- Emplois"hors secteur social et médiesocial"

DATES DUREE EMPLOYEURS EMPLOI
(en moais) (nom et adrsse)
2° - Emplois"dans secteur social et médiesocial”
DATES DUREE EMPLOYEURS EMPLOI
(en mois) (nom et adrsse)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIREBableau a compléter

Nom de I'établissement Fomation Année Résultat

Etesvous inscrit(e) a d’autres| ........c.cccvvviii i,
sélections?

Avez-vous particCipé a d’autrey .........cocevevievieeieiiieniennns
sélections?

Je certifie avoir pris connaissance du reglement d’admissiannditions et dates d’inscriptionmodalités,
dates et colts des épreuves, etqd1))

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigments portés dans le dossier et m’engage a informer par

écrit des éventuelles modifications a apporter.
Date et signature

Les personnegqui ne souhaitent pas que leur ndigure sur les listespubliées sur le sitedes candidats admissiblés
I'oral etdes candidatedmisen formationdevront impérativement joindre un courrierca dossierll ne leur sera pas
possible de modifier cette optigar la suiteet aucun renseignemefpar téléphone, mail ou télécopieg pourraétre

fourni avant’envoi des résultats par voie postale

(1)Les reglements d’admission et le tableau récapitulatif des dates et col&samsssont consultables sur le sitevw.polaris
formtion.fr
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FICHE A RETOURNER AVEC LE DOSSIER DE CANDIDATURE
Apres avoiimpérativenentcochéles PIECESJOINTESAU DOSSIER

IMPORTANT : LES DOSSIERS INCOMPLETS OU PARVENUS ROLARIS FORMATION ISLE
APRES LA DATE LIMITE DE RECEPTION SERONT REFUSES ET RETOURNESUX CANDIDATS.

LA DATE LIMITE DE RECEPTION DES DOSSIERS APOLARIS Formation ISLE ESTFIXEE AU :
VENDREDI 5 AVRIL 2019, avant16 heurespour la 1P*SESSION
LUNDI 26 AOUT 2019, avant16 heurespour la Z™SESSION

- Il est vivement conseillé de vérifier si ledossier est bien complet
e ne pas attendre la date limitpour son envoi.

Merci de bien vouloir insérer les piecesigéesdans I'ordre suivant:

1°) [ Lesguatre pages du présent dossier de candidatusigné en page .3

2°) [ 3 photosd'identité récentes (dont unea coller au rectodu présent dossiel).

3°) [ Versement de la somme #80 € (60 € représentant les frais de constitution du dossier et

130 € d'inscriptionaux épreuves de la sélectiprCette somme est a régler par cheque bancaire
ou postal établia I'ordre de <POLARIS Formation» et joint obligatoirement au dossier.

4°) [ 3enveloppeglemi-format, (23 x 16- autocollantes)imbrées en lettre prioritaire a 20 g portant

l'adressedu candidat

5°) [ 1 grandeenveloppe (23 82 —autocollante)imbrée en lettre prioritaire a 250 gportantl'adresse
du candidat .

6°) [ Un écrit de 8 a 10 pages dactylographié et reli¢, &exemplaires exposant & parcours professionnel

et le projet de formation du candidat, sa motivation pour suivre cette formatio et sa représentation
de lafonction d’encadrement.

7°) [ Curriculum vitae présentant de fagon détaillée la trajectoire professionnelle.
8°) [ Certificats deravail éventuelgexpériences les plus significatives) dans le secteur social et médicoial
9°) [ Copies des diplémes

10°) [ Photocopielisible sur feuille 21 x 29,7 recto-versode lacarte nationale d’identité en cours de validité

ou dupasseport en cours de validitéou dulivret de famille faisant apparaitre I'intéressé(e) et ses parents,
ou dutitre de séjour (le permis de conduire n’est pas considéré comme une piéce d'identité)

11°) [ Attestation de I'employeur concernant la prise en charge financiere des deux années de formiati
ou courrier du candidat précisant le type de prise en charge (C.I.F, autofinancemergtc...).
(document a télécharger sur nofite)d_a remise de cedocument conditionne éur inscription définitive

12°) [ Pour les candidats en Congé Individuel dEormation (C.I.F. ) ou Congé deFormation Profession
nelle (C.F.P): une attestation justifiant du démlitla demandele CI.F ou de C.F.PLa remise de ce
document conditionneleur inscription définitive.

13° [ Pour les candidats relevant d’autres financementscompte personnel de formation (CPF), etc..., fournir

une autorisation du dépét du dossier aupres de I'organisme financeur. La remise de ce doamnest
obligatoire.
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