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DOSSIER DE CANDIDATURE - BPJEPS 2019

CLERMONT-DOMES

PRESENTATION DU CANDIDAT

(écrire lisiblement et en majuscules)

Identité

Civilité : I M. TIMmMe  NOM & oouirieecceeeeee e PréNOM  woveeieeeeieeieerececte e
NOM MaArital @ ceveeieirieeeeee e SEXE I ereeriteenie et
Date et lieu de naissance : .....cccccceveevcveeeernnen. TR Département : ..............

Coordonnées :

[00] 4 =] o (=T 1Y/ 11 RPNt

Assurances :
Régime de Sécurité sociale :

Vous étes affiliés a 12 CaiSSe @ (AUIMESSE) i ..viiieuveiiiicieie ettt e ebre e e et e e e e ebr e e e eebaeeessbaeeeennbaeas

A quel titre (personnel, ayant droit, BTUAIANT) 1 ....eoccieiiiiie e nre e eaee s
IN® SECUNITE SOCIAIE 1 1iiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e et r e e e e e e e e e et b aeeseeeeseaatb e eeeeeseanssaanseeeeessnnssnnnnnnes
Responsabilité Civile :

Adresse COMPAZNIE A ASSUIANCE © ...viccieieiieeeiieeiteesteeerteeesteeasteeassteeassaeessseassseeaaseeesssesasssassseessesessseessesasssessnseen

Autorisation :

Autorisez-vous le CPIE CLERMONT-DOMES a transmettre vos coordonnées : adresse — téléphones — mail aux
autres candidats pour du covoiturage pour les épreuves de sélection :

[ ] Oui [ ]Non

ENGAGEMENT

Je sollicite mon inscription a la formation BPJEPS EEDD bi-qualifiante BAPAAT Randonnée Pédestre et régle la
somme de 30 euros a l'ordre du C.P.LLE. « Clermont-Démes », 1 rue des colonies — 63 122 SAINT-GENES-
CHAMPANELLE pour les frais d’inscription et de positionnement (non remboursables)

Signature :




DOSSIER DE CANDIDATURE - BPJEPS 2019

CLERMONT-DOMES

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

(Cocher les cases correspondant a votre situation)

O Salarié (e)

-Nom et adresse de '€MPIOYEUN © ......ooeiieeee e e s e st eere e e sareesnteeeneeesareean

- Type de contrat
O CDI
O CDD (précisez la date de fin de contrat) >................ [ Y S

O AULIE (PreCISEZ) ™ ittt et ettt e e e e etae e e e e eataeeaeenees

O Demandeur d’emploi inscrit (e)

O Inscrit (e) depuis le & ............. [ Y A

O Vous avez fait une demande d’indemnisation

O Vous avez un dossier de demande d’indemnisation en cours

O Vous n’étes plus indemnisé (e) depuis le = ............. [ Y

O Vous étes indemnisé (e) au titre de :

O Sans emploi, non inscrit (e)
O Bénéficiaire
O DuRSA

O De l'allocation parent isolé (API)

O Reconnu(e) travailleur handicapé (joindre justificatif)

TYPE DE FINANCEMENT PREVU

(Colit de la formation au tarif de la formation professionnelle : 7,52€/h pour un total de 1463 heures de formation.
Tarif tout compris incluant le BPJEPS EEDD et la bi-qualification BAPAAT Randonnée Pédestre)




DOSSIER DE CANDIDATURE - BPJEPS 2019

CLERMONT-DOMES

FORMATION

Formation initiale :

Formation scolaire et universitaire (derniére classe suivie) :

Primaire ou 6°™M¢, 58me 4&me co|lége

3®me ou premiére année de CAP ou BEP

2", 1% de |'enseignement général ou derniére année de CAP ou de BEP
Terminale

1% ou 2®™ année de DEUG, DUT, BTS ou équivalent

3%me oy 3%™ cycle de I'enseignement supérieur ou équivalent

OoOooooo

Liste des diplomes obtenus en formation initiale (DNB, BEP, CEP, DEUG...) :

Diplome le plus élevé obtenu :

Aucun diplome

Certificat d’étude Primaire

Brevet des Colleges, DNB ou équivalent

CAP, BEP ou autre certificat de niveau V

Bac général, technologique, professionnel, ESEU, DAEU ou autre certification de niveau IV
DEUG, DUT, BTS ou autre diplome de niveau Il

Dipléme de niveau Il : licence (ou maitrise)

Diplome de niveau | : master, titre d’ingénieur diplomé, DESS, DEA

OOooooooag

Formation qualifiante et/ou professionnelle continue (précisez les diplomes) :




DOSSIER DE CANDIDATURE - BPJEPS 2019

CLERMONT-DOMES

PARCOURS PROFESSIONNEL

Liste des emplois occupés (non en lien avec 'Environnement et/ou I’Animation)

Dates : Poste occupé : Nom de la Structure :

Liste des emplois occupés en lien avec 'Environnement et/ou I’Animation

Dates : Poste occupé : Nom de la Structure :

Durée totale de votre expérience professionnelle (y compris saisons, bénévolat, intérim) :

En lien avec 'Environnement et/ou PANIMAtion : ...........c.oooiiioeieeieeeeeeeeeeeeee ettt




DOSSIER DE CANDIDATURE - BPJEPS 2019

CLERMONT-DOMES

Composition du dossier a compléter :

* Dossier candidature « CPIE »
¢ Dossier candidat « Direction Régionale et Départementale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale
Auvergne-Rhone-Alpes »
Fiche de prescription pour les demandeurs d’emploi a compléter par le conseiller P6le emploi ou Mission Locale

Liste des pieces a joindre :

O 2 photos d’identité a coller (1 sur chaque dossier)

O Lettre de motivation et de votre projet professionnel et Curriculum Vitae

O 2 copies d’'une piece d’identité en cours de validité (carte nationale d'identité, livret de famille,
passeport, extrait d'acte de naissance)

O 2 copies de I'attestation de formation relative au secourisme (AFPS, STT, PSC1...)

Photocopie des diplomes

oo

Copie de l'attestation de recensement et du certificat individuel de participation a I'appel de
préparation a la défense pour les moins de 25 ans

O Une attestation d’assurance individuelle ou de responsabilité civile couvrant vos accidents
personnels, vos activités durant les épreuves de sélection et en cas d’admission durant votre
formation (activités, déplacements, etc...)

O Photocopie de votre attestation de Sécurité Sociale en cours de validité

O Fiche de prescription diment complétée par le prescripteur pour les personnes a la recherche d’un
emploi version papier obligatoire pour le CPIE Clermont-Démes

O Avis de situation Pble Emploi pour les personnes inscrites ol est notifiée la date de fin
d’indemnisation

O Cing timbres autocollants au tarif en vigueur

O Chéque de 30 euros daté et signé a I'ordre du C.P.1.E. « Clermont-Ddmes », pour les frais d’inscription
et de positionnement (non remboursable)

Tous ces documents (les 2 dossiers et les justificatifs) sont a retourner avant le 12 octobre 2018 au :

C.P.L.E. « Clermont-Domes » - 1, rue des Colonies - 63122 SAINT-GENES-CHAMPANELLE

Pour toute demande d’informations
Secrétariat Formateurs
Laétitia MANGOT Kévin CONILH & Olivier HUON

0473873521-0473878873-0473878880

Tout dossier incomplet ne sera pas traité




z B

Liberté = Egali’tl = Praternité Dossl E R CAN DI DAT

REPUBLIQUE FRANCAISE

B.P.J.E.P.S Spécialité animateur
Direction régionale et
départementale de la

jeunesse, des sports et de la

cohésion sociale Auvergne-
Rhone-Alpes

Mention « Education a I'environnement vers un Développement Durable »

Photographie

(a coller)

Je soussigné(e) NOM Prénom :

NOM d’USAGE: . Nat. : Sexe :

Date et lieu de naissance : a Dép. de naissance :

Adresse permanente :

Tél : courriel :

sollicite

O MON INSCRIPTION AUX TESTS D’EXIGENCES PREALABLES A LA FORMATION
= TEP organisés le 05/11/2018 par « CPIE CLERMONT-DOMES »

La présente demande d'inscription complétée d’une photographie

d'acte de naissance)

animation, tout dipléme de niveau IV et supérieur, CAP, AMP, DEAES ou dipléme BPJEPS)
Attestation de formation relative au secourisme

O o oo

O MON INSCRIPTION A LA FORMATION BPJEPS Spécialité animateur Mention « Education a |'environnement vers u
Développement Durable »

= Formation organisée a compter du 21/01/2019 par « CPIE CLERMONT-DOMES »

Une photocopie d’une piece d’identité en cours de validité (carte nationale d'identité, livret de famille, passeport, extrait

La ou les attestations justifiant de I'allegement de certaines épreuves des TEP (BAFD, BAPAAT, CQP spécifique

n

[0 La présente demande d'inscription complétée d’une photographie
1 si non fournie pour le dossier d’inscription aux TEP, une photocopie d’une piéce d’identité en cours de validité (carte
nationale d'identité, livret de famille, passeport, extrait d'acte de naissance)
[0 Les copies de lattestation de recensement et du certificat individuel de participation & la journée défense et
citoyenneté
[0 Laou les attestations justifiant de |a satisfaction aux exigences préalables
[0 Les pieces justifiant des dispenses et équivalences de droit
Faita e e
Signature du candidat
Cadre réservé a I’Organisme de Formation
Dossier d’'inscription aux TEP Dossier d'inscription a la formation
Pieces vérifiées et dossier certifié complet Pieces vérifiées et dossier certifié complet
O oul (] NON I oul (] NON
Faita Theix, & .o Fait 3 TheiX, 1€ oo
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FICHE DE PRESCRIPTION

CANDIDAT
NOM : ..ottt e st sa e e e CIVIS : aoul O NON
PrENOM : ..ot sttt ens s ne e s e e TH: aoul U NON
AdIESSE & ..ottt s et s Identifiant P6le EmpIloi : ..........cccoeveviieeeiiee e,
.......................................................................................... Date d’inscription P6le Emploi : ..........ccccveevuvenneen.
TEIEphone : ...
Date de NaiSSaNCe : .........cccueiveereeevereeirece e Typologie de Demandeur d’Emploi (DE) :
Département de naissance :  .......ccoceeeeeeerinreennenn O DE (-12 mois) O DELD (de 12 a 18 mois)
Lieu de Naissance :  ......coovvececeineee e U DETLD (de 18 a 24 mois) U DE de +
de 24 mois
Date de sortie systéeme scolaire : .........cccccveeeveennnnes Allocataire Pdle Emploi : O OUI CNON
Derniére classe SUiVie : .........coccovevcevnineceneinese e ARE : 4 oul UNON
Date de début : .............. Datede fin @ .veveeceiieennne
Niveau de formation : ..........ccccoeevveiveencevceinesnerrennns RSA: aoul UINON
Date de début : ..............
Dérogation : 1 OUI U NON PAlJ : 4 oul UINON
Date de début : ..............
Si oui, précisez le type de dérogation :
........................................................................................... AULIES, PréCiSEZ | .....occo oottt s
Action de formation présente éligible au CPF : O OUI CNON
Nombre d’heures CPF mobilisables et disponibles: .............. heures
Accord du demandeur d’emploi pour mobiliser son Compte Personnel de Formation (CPF) : O OUI UNON
Sinon, motif du refus :
PRESCRIPTEUR
NOM de 12 SErUCTUIE PreSCrIPLIICE & .......ceiiiiiiieie ettt ettt et e ettt st see e sttt ebe st seaes et et eae sbesesenbesseeereaneeten
Tl e FaX & oo e Mail s e

NOM dU CONSEIIIEE PrESCHIPLEUN & ...ttt st s et et ee e e te s e es b eseeseresaesesessasseserssse et ssssassesarsersansseesennes




FORMATION DEMANDEE

Action de formation éligible au CPF : aoul CNON
OSIEG: [OSEGMENT 1 (REMISE A NIVEAU) O ATELIER SECTORIEL: [ BATIMENT
[0 SEGMENT 2 (MULTI-SECTORIEL) ] INDUSTRIE
[0 SEGMENT 3 (E2C) [0 SANITAIRE ET SOCIAL
[ CUSINE SERVICE
0 TRANSPORT
Cette prescription s’inscrit-elle dans une suite de parcours SIEG : 1 OUI UINON

O PREPARATOIRE : O EMPLOI
0 QUALIFICATION

O QUALIFIANT O REPRISE/CREATION D’ENTREPRISE

INEITUIE @XACT A 1A FOrMATION & ...ttt et e st b sae et ebeebesaeebesaeebesreesssrsenssnenseeserssesesaesbensbenees
NOM dE POFBANISIME & ...ttt st ettt e te st es et ss e st stesessas et easese et stsses esarseae et st sessassesers et stesessessesarsere et seenens
LIQU @ @ FOrMAtION ¢ ......ovei ettt ettt et et e ebesassebbe s b sbesasbesaes sbesaesesbansse sbesasaebssense sasersbesses sbeseseesansnnes

Date d’entrée en formation SOUNGITEE : ..........c..ouiuiiiiiiieee ettt ettt et se et e eae e sae e eas et essesessessesserbensenbenes

DETAIL DE LA DEMANDE

Projet du CANIQAt : ..ottt st st et et e e st se s e s et e sae et see s esses et easeae et eestesesereaaeee st senaeres et ere et nernas

Phases préconisées :

U DECOUVERTE PROJET PROFESSIONNEL U CONSTRUCTION PROJET PROFESSIONNEL

U VALIDATION PROJET PROFESSIONNEL U PREQUALIFICATION

U QUALIFICATION U ADAPTATION DE COMPETENCES A L'EMPLOI
U ACCES A L'EMPLOI U IMMERSION EN ENTREPRISE

U RECHERCHE DE CONTRATS EN ALTERNANCE

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Signature du candidat Signature du prescripteur

RETOUR DE L’ORGANISME DE FORMATION
Date de la SElection : ..........c..coveveverveieieiee e e

O ADMIS Date d’entrée: .......ccoooveveerecennnns
ODBJECLITS FINALISES © ...ttt et et et eet et et e et et ees e s tetbestes et e s sea e s ses s sesbensa stests eteste sbestesbe st stesnnanssnnans

U PRESENCE DE L'ORGANISME PRESCRIPTEUR Signature de I'OF :




