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EDUCATEUR A L' ENVIRONNEMENT

Fiche complétée a nous retourner accompagnée des piéces suivantes :

Un CV actualisé avec photo d’identité ;

Une lettre de motivation faisant état de votre parcours de formation, de vos expériences professionnelles, de votre

projet de formation ainsi que de votre projet d’évolution professionnelle ;

La fiche complémentaire diment remplie avec les photocopies de vos dipldmes et attestations ;

Nouveau : étre titulaire de I’AFPS ou du PSC1 (joindre la copie ou le document prouvant votre inscription en cours)

Sans dipléme requis : toutes piéces justificatives faisant état d’'une expérience (bénévoles et/ou professionnelle) en

animation d’au moins 200 heures (joindre attestation, contrat de travail...) ;

Un cheéque de 40 € pour les frais de dossier a I'ordre du CPIE Bresse du jura.

1] O

N° INSCRIPTION POLE EMPLOI : ..o et

TELEPHONE FIXE : ..o

TELEPHONE MOBILE : ..o

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE : ...oos et

RQTH: o0Ul NON

A retourner

CPIE Bresse du Jura - Service formation

18, rue des deux ponts - 39230 SELLIERES

03 84 85 18 00 / formation@cpie-bresse-jura.org

www.cpie-bresse-jura.org

W
BRESSE DU JURA



Présentation du candidat

NOM ettt st ettt st s er e s e Pr&NOM & oottt st st et
Nom de jeune fille 1 .o NAtIONAlItE & ..o
Date de NAISSANCE : ..eeveviveierie vt seesenes LieU d€ NAISSANCE : wvvvreevirerirciee ettt st evee st er e s e s s s
Aresse COMPIETE I RUE fu.uiuiiieiiieieie sttt et sttt sttt e st s s et et st bbb st cae ses et et ses b eae ses b s eae st et eae sesenent s
Code Postal & .ccuevvevrireieneieienes VIIIE fe ittt ettt st s st et

Tl doMICIle & i e TEL travail & cveeeeeeeeere et
Tél. portable : ...

(00 YU T o= OO TR [ R
Personne a CoNtacter €N Cas A UMZENCE & .oviviieiine ettt sttt st ettt seb ettt e s beesabaesnbaeessseesseesnbaeenseesases
TEL & s

Situation familiale :

CMarié(e) Ccélibataire CIvie maritale ~ [Divorcé Clpacsé
Nombre d’enfants : .................. dontacharge: .............. Age des enfants : .....cccoovvee e,
NUMETO A€ SECUITE SOCIAIE ...ueueeieiie ettt e ettt e e s st et ese st se st e e e essae e s nsaeeesnsaeesnnsseeesnsnnens
CaiSSE U@ SECUNE SOCIAIE & ouvvie ettt ettt s et sttt et sea e b s et et ses et ea ses b et et ses st sbeses et abe senbesan sensbseessnens
Dernier dipldme SCOlaire OBTENU & ..ottt e enene Joindre copie
Année d’obtention : .......cccecveieeieeeenennae Date de sortie du systeme SCOIQIre : ......ocoveeverivercecereeceeereee e
AULIES AIPIOMES ? PrECISEZ : ...vvireeecte ettt sttt et e e et e et ettt esae et ses e b beb e st sas et sbssabesbesasesae st ssasesaesansatesbensasasbens
Permis de conduire : Ooui Clnon
J Demandeur d’emploi : O de-1an Ode+1

] salarié :

[] Bénéficiaire du RSA

[J Reconnaissance de Travailleur Handicapé (RQTH)

Si oui, joindre la décision de la MDPH (Maison Départementale des Travailleurs Handicapés) et un certificat
médical d’aptitude :
- au suivi de la formation

- a I'exercice du métier préparé



Si VOous étes Salarié(E) : remplir cette partie sinon passer a la page suivante

Employeur

© RAISON SOCIAIE ettt ettt sttt et et ete et sae e et et eas s ee s esseb e s sebsessebsesbeb e s st eessebaetbebaenbesbebbenbenbensessenbenasaseaneans

® COUITIRI & ettt ettt et e v s serae e e s eanes [ PRTRTR
® Statut JUrIdIQUE dE I'@MPIOYEUN & ..ottt ettt et et te st s e s et eaestesbeses et sessrs et stesessensesarsaseseesnsaeannns
® Nom du responsable : ...t FONCHION: et s

Lieu de travail

O AUIESSE & cuiitiiteei et et et et et et et et et et ere e s et et et ae b e es et et te s es et eates b esbeneaseseRRea e e Rea it A Aea At nae e ete et ehe et eheeeeebeeteereeteareeeteareereares
O Tl & et FaX & oottt ettt s e
LI 0o YU g o= T @ ettt e ettt aaraaas
© NOM de VOLIe r@SPONSANIE & ..eoeiceiieictet ettt sttt st st e et et eaesbe s b es es bt as et sbeseaseasessesatesbensasaasenssas
Salarié(e)
e Depuis quand étes-vous salarié(e) dans CEtte ENTIrEPIISE ? ...ttt ettt st et aes et st s b easaaas
¢ Quelle forme de contrat ? Clepl
Clcop T TYPE de CONLIat @ oo s
Date de début et de fin de contrat : ......c.cceeeecieeiiciieeecee e,
ClAutres (PPECISEI) oottt ettt ettt v e s r e saesaberees
FONCHON OCCUPEE © .ottt ettt ettt et st tea et et easstesbesas et bessassae st sesbesseseasaas e nsssbesars et et sbesessatasssrs et sbensssetseseeatens
Durée hebdomadaire e traVail i.....iciieee ettt ettt st et et e ere st see e eses et are et seesesensessnsenssre st ssnsnnsnnns

¢ Quelle prise en charge des frais de formation envisagez-vous ? (pour les salariés, joindre obligatoirement une
attestation de prise en charge par ’employeur ou par ’OPCA)

[l  Plan de formation L1 cIF/cpl L] collectivités
L] Période de professionnalisation ] ciFcob

]  Autres financements : Précisez lesquels ? (contrat aidés, professionnalisation, ... ) ....cececeeeerireeveeieseseseereereesennens



Demandeur d’emploi

e Adresse et téléphone du P6le Emploi auquel vous étes rattaché(e) @ ....ccoeveeeiveeee e s

(joignez une copie de votre attestation d'inscription)

e Date d’inscription a P6le Emploi :

oL Lo L= =0 1 0 1= L ST

® Percevez-vous une rémunération Pdle Emploi ? OUI / NON

Joindre obligatoirement un avis de situation datant de moins d’un mois

e Quel autre type de réMuUNération PErCEVEZ-VOUS ? ....cccceevrerueeerreneersseesesesaeresesessesssssssessssens

Si vous sollicitez un financement du Conseil Régional de Bourgogne Franche-Comté, vous devez
obligatoirement présenter la prescription de formation Région Bourgogne Franche-Comté fournie par Péle
Emploi, Mission Locale, Cap Emploi.



