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Dossier de candidature

Nomde jeune fille : ...........ooo i e Photo

obligatoire
PrENOM (S) ...ttt et e e e e e e et e e e et e e e eaaaaeeiraeas

Date et lieU de NAISSANCE & ..........oooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e et et e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeees
1V [ Y =TT

Codepostal : ........ceovviiiiiiieeeeeeee, LY 41| L= UPRPURON
TEIEPhoNne : ... Portable ...,

L =TI o] o T F oY o T o =) TSP URRSRN

Pieces obligatoires a fournir :
[ copie d’une piéce d’identité
O curriculum vitae

L1 lettre manuscrite de motivation, avec présentation du projet professionnel
] photocopie du Baccalauréat
] photocopies des diplémes obtenus dans I'enseignement supérieur. Pour tout dipléme d’école privée,

joindre obligatoirement la photocopie du décret d’homologation du Ministére au niveau Il. Les originaux
des diplémes vous seront demandés a l'inscription.

[ 2 photos d’identité au format jpeg
[ pour les salariés : attestations d’emploi

1 pour les demandeurs d’emploi : notification Péle Emploi et certificats de travail pour les emplois occupés
précédemment

=>» Dossier a renvoyer a I'adresse suivante :
ROUTE NOUVELLE
P6le Formation
3, Port Saint Etienne 31000
TOULOUSE
Tél. : 05.34.41.43.80

NB : Les candidats retenus pourront étre contactés pour un entretien individuel.
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DIPLOMES OBTENUS DEPUIS LE BACCALAUREAT :

Année Nom du diplome Etablissement Ville

Pour tout dipldme d’école privée, joindre obligatoirement la photocopie du décret d’homologation du Ministere au niveau Il.

NUMErO INE OU BEA : ....ceeeiiieeeeiiiereeinieeneeisreennssesiensessssennenssees (figurant sur le relevé de note du baccalauréat depuis 1995)
SITUATION POUR L’ANNEE UNIVERSITAIRE 2020-2021 :
(] salarié :

FONCtion eXercée : .....ccccvveeeevcieeeeeeiciieee e, Nom de I'entreprise i vcieee e
Adresse ProfesSIONNEIIE & .....oii e s e e e et e e st e e e s et e ee e e e e eeataeeeeeaaraaeeeaanres
Code postal @ ..ccoeeevvevieeriereen, VLB e s ree e e snre e e
N RPS & ettt er et e s N® ADELL ¢ ettt vt ss et s s e s seans
TEIEPNONE & e EMail i oo

Financement de la formation :
0  Atitre individuel [J Congé Individuel de Formation (CIF)
[J Convention entreprise (préciser si au nom de I'entreprise ou d’un organisme paritaire)

] Demandeur d’emploi :
Joindre obligatoirement la notification Pole Emploi.

Adresse du POIE EMPIOI : ..ot ettt et be ettt et et st e et era e beeareas
Code postal : ..coocvveeiiciieeeeeecieeeeeas VIl 1 e s e s e e e e e
Comment souhaitez-vous faire votre DU :
[J Le DU sur un an [J Le DU sur plusieurs années. Combien ? (jusqu’a 5 ans) .......
[ Quelques modules. Lesquels ? ..........c..o...... [ Les modules DPC. LESQUEIS ? .....veeeeeeenererencrerireennne

Mode de financement
L1 Prise en charge par 'employeur [ Prise en charge individuelle
[] Prise en charge totale ou partielle OPCA (Fongecif, FIF, PL, PM). Préci€z : .....ccococevvevvreeeervecreenrennen

Comment avez-vous connu cette formation ?
O Internet O] Université, Ecole O ICT O] 1AE L] Brochure

[J Presse ] Forum, Salon, Foire [ Entourage [ Autre(s), précisez :

L’étudiant soussigné atteste sur I’honneur I’exactitude des renseignements indiqués.

- 1 - TN Le tiiirinitrenr e
Signature
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