date de réception du dossier :
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C —'fM = % (partie réservée aux CEMEA)

Dossier valable 1 an

DOSSIER DE CANDIDATURE

B.PJ.E.PS. 2017 / 2019

Spécialité Animateur
Mention Loisirs Tous Publics
A Bayonne (64)

O Mme O Mile O Mr
N O et e et et e et e e e e e e e e e e e e aaaeas
NOM d'usage (Marital) : ..........oooiiiiiiicccee e, photo
PreNOM & e d'identité
Date de NaiSSaANCE : ........c..uuiiiiiiiiiiiiiiee e récente
LieU de NAISSANCE : .......uuiiiiiiiiiiiieeee e
NatioNAlItE & ...

(joindre la photocopie d'une piéce d'identité en cours de validité)
IS S & . e e e e e e et ea— et ——a.

Code postal : .....cccceeeeeen. VILLE

Dossier a retourner complet par courrier aux :
CEMEA d'Aquitaine 11 rue Permentade - 33000 BORDEAUX
ou par mail a secretariat@cemea-aquitaine.asso.fr
Vendredi 20 octobre 2017
Sélections 26 et 27 octobre 2017



mailto:secretariat@cemea-aquitaine.asso.fr

VOS DIPLOMES ET QUALIFICATIONS

(Joindre impérativement la photocopie de tout dipléme, titre ou qualification)

O00Oao0oaOn

OO0O0OoOooO0o0n0ao0oao

O

DIPLOMES SCOLAIRES OU UNIVERSITAIRES OBTENUS

CLALP. (DI CISEI) & ittt et e e e e e e e e e e e e e e et aa e e e e eeane
o (o] =Yo7 [ =Y
= 2 ToR (o] (=TT 1= ) TSP P PO PP
D.EU.G./D.U.T. /I B.T.S (PréCISEI) i . ciiiiiiiieeeeeeceee et e et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeaanns

TITRES, DIPLOMES, QUALIFICATIONS D'ANIMATEUR

Formation générale BAFA validée

stage pratique BAFA validé

approfondissement / qualification validé (PréCiSer) @ ........coiiiiii i
Dipldme BAFA - date d'obtention : ........ooriiii e
BAFD en cours (préciser a quel stade du parcours vous en étes) : ........cccccvvivieiiiiieieeeeeennnnnn.
Diplébme BAFD obtenu

BASE

Tout autre diplome attestant de vos compétences a animer un groupe quel que soit son champ

A'INEEIVENTION (PrECISEI) & .ovuiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaaeeaeees

O

Autre dipléme d'Etat de niveau [V ou SUPErieUr (PrEGISEr) : .......c.coviveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Si vous n'étes pas titulaire de I'un de ces diplémes, titres ou qualifications mais si vous

pouvez justifier d'au moins 14 jours d'animation, veuillez vous reporter a la derniére page

de ce dossier.

AUTRES QUALIFICATIONS OBTENUES :




EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
VACATIONS / BENEVOLAT

Emplois / Actions Périodes Durée Employeurs Statuts
en mois

Nombre total de années, mois, jours effectifs (exp: 7 an 3 mois 6 ours) dans une fonction
d'animation :




EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Emplois

Périodes Employeurs

Statuts




VOTRE SITUATION PAR RAPPORT AU B.P.J.E.PS.
Avant réforme

Vous étes déja titulaire d'un BPJEPS :
O NON O OuUl en totalité O OuUl partiellement

Précisez pour chaque UC, son intitulé, si elle est acquise ou non, la spécialité du BPJEPS a
laquelle elle se rattache, la date et le lieu d'obtention, ainsi que la date limite de validité:

Quelle validation souhaitez-vous pour le BPJEPS en 4 UC
O validation compléte (toutes les UC) O validation partielle (une partie des UC)

Si vous souhaitez une validation partielle, précisez les UC que vous souhaiteriez faire valider :




VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

VOUS ETES EN SITUATION D'EMPLOI

Le type de votre contrat de travail :

O C.D.I. /date d'entrée en fONCHONS & .....eeiiiiiii i
OC.D.D./datededébut :.........ccceeeeeeeennn. date definprévue @........ccoooveviiiiiiiennnnnnn.
Contrat aidé : O Contrat Pro. O CAE O Contrat Avenir

dates de début et de fin Prévue ... ..o
DIF / CIF / @U@ (PrCISEI) .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e bt

Identification de votre employeur :
N P
o | (=TT
Téléphone : ..., FaX @,
M 2 e

[Rd=18<T0] 0] aT=YE= W eTo] ] = (1 (<Y cR PR

VOUS N'ETES PAS EN SITUATION D'EMPLOI

Vous étes suivi(e) par une Mission Locale: O OUI O NON

TélEphone : .....cooveviiiiiii e FaX i

ANl T e

Telephone : .....coovevveiiiiiiec e FaX i

MaAIl T e




FINANCEMENT & REMUNERATION ENVISAGEES

Détaillez ci-dessous le plan de financement de la formation ainsi que le mode de rémunération qui
seraient les vétres durant la formation :

Pour plus de précision, prendre impérativement contact avec Cap Meétier, votre Mission Locale,
et/ou un Conseiller du Pble Emploi.

Soyez précis, les possibilités sont nombreuses et toujours liées a votre situation personnelle !

Financement (s)
(comment payer et/ou faire prendre en charge le colit de la formation)

Rémunération(s)
(Quelles seront vos ressources pendant la formation, dans l'ordre :
pour vous nourrir, vous héberger, vous déplacer)

RECAPITULATIF DES PIECES FOURNIES

O

lettre de candidature manustrite précisant les motivations du candidat, les perspectives du
projet professionnel et le financement envisagé

curriculum vitae

copies des dipldomes, titres et qualifications

copie d'une piéce d'identité (recto/verso)

copie carte vitale ou attestation d'assurance sociale

photo d'identité

O00O00aO0d




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
(a fournir par les candidats ne disposant pas

des titres, diplémes ou qualifications requis en page 2)

Vous serez convoqué(e) a un ENTRETIEN PREALABLE le JOUR DES SELECTIONS, qui
s'appuiera sur les documents qui vous sont demandés ci-dessous

EXPERIENCE DANS L'ANIMATION :

Vous avez une ou plusieurs expériences dans l'animation, citez trois de vos missions principales :

Parmi elles, vous choisirez une des trois situations que vous présenterez en détail par écrit (2
pages maximum a joindre a ce dossier)

MOTIVATION

Expliquez vos motivations pour entrer dans cette formation (1 page maximum a joindre a ce
dossier)

DEMANDE D'ALLEGEMENT DE FORMATION :

Si vous souhaitez bénéficier d'éventuels alléegements, vous devez justifier de plus de 200 jours
effectifs dans une fonction d'animation. Il est possible d'effectuer une étude de votre dossier.

O je souhaite demander un allégement de formation pour les UC suivantes : ............ccccccoeeenn.

O je souhaite suivre I'ensemble de la formation.

Je sousSigNE(e) (NOM, Pré&N0OM) .....uuuueiiii i e e e e e e s s e e e e e aaaaeeeenans
déclare avoir pris connaissance des conditions générales de la formation.

Je note que mon inscription a cette formation ne sera effective qu'aprés réussite aux épreuves de
sélection et signature de mon contrat de formation, au plus tard au premier jour de la formation.

Signature :



