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DOSSIER No :
(cadre réservé à l’administration)DOSSIER DE CANDIDATURE

FORMATIONS COURTES

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom de jeune fille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél. personnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. professionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mél.

Titre de la formation pour laquelle vous proposez votre candidature ?
(Merci de recopier précisément et en entier l’intitulé de la formation que vous visez) :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dates de la formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I. DONNÉES PERSONNELLES

Numéro de Sécurité sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Âge. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lieu de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationalité. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Situation de famille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre d’enfants . . . . . . . . . . . . .

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?

• Par un organisme (ANPE, Centre de bilan de compétence,
etc.). Précisez :
......................................................................................

• Par une annonce publicitaire. Précisez dans quel journal
ou magazine :
..............................................................................................

• Par : � votre employeur ou � le service RH ou �un collègue
ou � un enseignant ou � un ancien stagiaire
� Autre, précisez :
.............................................................................................

• � Sur le Salon de la formation continue � à Hôpital Expo
Autre, précisez :
..............................................................................................

• Lors d’un colloque. Précisez :
........................................................................................

• Par internet :
Sur notre site web, visité :

� Sur les conseils de quelqu’un. Précisez :
............................................................................
� Après la lecture d’une annonce publicitaire.
Précisez dans quel journal :
............................................................................

ou En effectuant une recherche sur :
� Un site web professionnel. Précisez :
............................................................................
� Un moteur de recherche :
............................................................................



II. VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

A. Travailleur privé d’emploi
Date d’inscription à l’ANPE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nom, adresse et téléphone de votre agence ANPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Avez-vous droit à l’allocation de formation reclassement (AFR) ? Oui �� Non��
Avez-vous droit à l’allocation d’aide au retour à l’emploi (PARE) ? Oui �� Non��
Si oui, quelle est la date de fin de votre indemnisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Sinon, cochez cette case   ��

B. Salarié financé par un « Droit individuel de formation » (DIF) ou un plan de formation
Nom et adresse de votre employeur. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom du représentant légal de l’entreprise, de la structure ou de l’organisation . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C. Autre cas (Inscription individuelle, convention de conversion, etc. Précisez.) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER  
1. Deux photos d’identité.
2. La photocopie de la carte d’identité (recto et verso) ou, pour les personnes de

nationalité étrangère, la photocopie de la carte de séjour ou de résident.
3. Pour les demandeurs d’emploi, les photocopies de l’attestation d’inscription à l’ANPE

et de la notification de la dernière décision de l’Assedic.
4. Un curriculum vitae.
5. La photocopie de l’attestation d’affiliation à la Sécurité sociale.
6. Votre projet professionnel et/ou personnel, ainsi que vos objectifs par rapport à cette

formation rédigés en quelques lignes sur papier à votre nom.

Attention : Les dossiers non complets ne pourront pas être pris en considération.

DOSSIERS À ENVOYER OU À DÉPOSER À
Université Paris 8

Service Formation Permanente
Bâtiment A, 2e étage, bureau A 2267

2, rue de la Liberté
93526 Saint-Denis Cedex
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