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      Centre Polyvalent de Formation Professionnelle  

Lycée d’Enseignement Agricole Privé 

     Centre de Formation en Travail Social 
    

DOSSIER DE CANDIDATURE 

CONSEILLER.E EN INSERTION PROFESSIONNELLE 
 

Période de formation                                       au    
 

 

Identité :  
 Mme  Melle  M. 
 

NOM :……………………………………………………………….. Nom de naissance : …….………………………………..……….. 
 
Prénoms :………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
Adresse :………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 
Code Postal : |__|__|__|__|__|  Ville :……………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
@ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
N° de sécurité sociale : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__| 
 
 
Né(e) le : |__|__|__|__|__|__|__|__|  à :………………………………………………….  Dépt : |__|__| 
 

Personne à contacter en cas d’urgence et numéro de téléphone : 
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………... 
 
PIECE A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTION 
Votre curriculum vitae complet et 4 photos d’identité 
La photocopie de la carte d’identité ou du passeport 
Niveau scolaire terminale ou équivalent et une première expérience de l'insertion professionnelle, y compris en 
bénévolat (minimum 300 heures)  
Photocopie des diplômes 
1 chèque de 50€ (Frais de dossier – non remboursable) 
 
          

Dossier de candidature à retourner à : CFPF LA ROUATIERE 1165 Rte de pastel 11400 Souilhanels 

 
 
PS : Vérifier que vous avez bien rempli les 6 pages (Tout dossier incomplet sera rejeté) 
Les informations collectées dans ce document sont soumises au droit d’accès et de rectification prévu par la loi n°78-17 du 6janvier 1978 
relative aux fichiers, à l’informatique et aux libertés 

 

 

INSERTION   
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 Parcours scolaire 

Dernière classe suivie :  …………………………………………………………………                          Année : ………………………………… 

Dernier diplôme obtenu : ……………………………………………………………… 

 Joindre les photocopies des diplômes obtenus 

 

 Parcours de formation, certifications et validation des acquis  

Dernière formation, certifications et validation des acquis : …………………………………… Année : ……………………………. 

Dernier diplôme obtenu : ……………………………………………………………… 

 Joindre les photocopies des diplômes obtenus et ou brevets acquis 

 CIP 
Avez-vous obtenu la certification des CCP1, CCP 2 ou CCP3 :                                      oui       non   
Si oui lesquels ?..................................... 

 Joindre les photocopies des attestations des CCP obtenus 

 

 

 

 Vous êtes salarié(é) :                     dans le secteur de l’insertion professionnelle              autre 
 
Poste occupé : ............................................................  Type de contrat : …………………………………………. 
 
Pour cette formation, quel type de prise en charge votre employeur envisage-t-il ? 
  Congé individuel de formation                      Autre (précisez) : ……………………………………………… 
 
Nous vous rappelons que les démarches liées à certains types de financements sont à effectuer auprès de votre employeur en 
amont auprès de votre Pôle emploi 

 
Vous êtes demandeur d’emploi ? :        oui   non     ou    RSA     oui   non   

Candidat(e) inscrit(e) au Pôle-Emploi         oui   non   
 
Date d’inscription : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|   (Joindre attestation)   
 
N° Identifiant |__|__|__|__|__|__|__|  |__|    
 
Pour cette formation, comment envisagez-vous : 

a) Le financement du CIP ? 
b) Votre rémunération au cours de la formation : ……………………………….............................. 

  

 FORMATION 
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Décrivez de manière détaillée les missions qui vous ont été confiées, les capacités acquises et les activités que 
vous avez menées en tant que professionnel et/ou bénévole dans le domaine du social.. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 EXPERIENCES PROFESIONNELLES ou BENEVOLES dans le secteur du social  
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Dans quelle structure envisagez-vous d’effectuer votre période de formation pratique ? 

Coordonnées de la structure : 

Nom de la structure :   …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse de la structure : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone :  

Courriel :  

 Nom du responsable :  

 

 

De quel type de financement pensez-vous pouvoir bénéficier ? 

 

           Congé individuel de formation 

            Plan de formation/ Période de professionnalisation 

            Plan de professionnalisation ou PEC 

            Contrat d’apprentissage 

            Aide Individuelle à la formation 

            FAJ (fond d’aide aux jeunes)  

            Co-financements (précisez) : …………………………………………………………………………………………………………………… 

            Autre (précisez) : 

Coordonnées de la structure : 

Nom de la structure :   …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse de la structure : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone :  

Courriel : ………………………………………………………………………@................................................................................ 

Nous vous rappelons que les démarches liées à certains types de financements sont à effectuer environ 6 mois 
auprès de votre employeur ou de vos prescripteurs en amont de l’entrée en formation 

Date de réception 
du dossier  

Type de rémunération  Note à l’écrit  Note à l’oral  Validation du jury 

 
 

    

 

 FORMATION PRATIQUE DURANT LA FORMATION  

 FINACEMENT DE LA FORMATION  
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A) Comment envisagez- vous les activités professionnelles du conseiller en insertion professionnelle   au 

sein de la structure dans laquelle  il/elle est rattaché(é) et les publics? 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 MOTIVATIONS à INTERGRER LA FORMATION  
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B) À l’issue de la formation, dans quel type de structure souhaitez-vous travailler et expliquer pourquoi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à …………………………………………………..le ……………………….. 

Signature du candidat 

 


