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Spécialité
« Education a I'Environnement
vers un Développement Durable »

Incluant un

BAPAAT

Loisirs de pleine nature support Randonnée Pédestre *

* sous réserve d’habilitation

Du 18 janvier au 2 décembre 2016+

* sous réserve de modification
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UNION EUROPEENNE

en AUVERGNE

avec leFS€

Le Conseil Régional dAuvergne et le Fonds Social Européen
apportent leur soutien financier a cette action de formation du CPIE Clermont-Démes

MENE ) MIMIE ) M ..o

sollicite mon inscription & /la formation au BPJEPS EEDD bi-qualification BAPAAT
Randonnée Pédestre.

T o = Signature,

CENTRE PERMANENT D’INITIATIVES POUR L'ENVIRONNEMENT
ASSOCIATION CEPE 1 route des colonies Theix 631ahSGenés Champanelle
Téléphone 04.73.87.35.21 télécopieur 04.73.87.38.3ail cpie-clermont-domes@ wanadoo.fr



PRESENTATION DU CANDIDAT

(écrire enmajusculeg

NOIM et Prén0Om ..o,

NOM MaArtAl & oo

Sexe: H_] Date de naissance :.......... A A KT 0 RN
M[] DEPAMEMENT ......oooooooeeeeoeceeeeeeeoeeeseeee e

AAIrESSE PEIMMANENTE. .........oooooooevoeeeeeeeeeseess s snnssnnos

Adresse prévue durant [a FOrMEALION i ...t

B ML ettt ee ettt eeeeeene e eree

Téléphone :.......coooovvconncvin. Portable : ...,

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

£2 Oui 2 Non

Régime de Sécurité Sociale auquel vous étes affilé :

V' A 1A CAISSE TE (AAMESSE) .o ..o

Formation scolaire et universitaire:
Derniere classe suivie
U Primaire ou 8™ 5™, 4™ collége
O 3*™ou premiére année de CAP ou BEP
002" 1% de I'enseignement général ou derniére année dedDAR BEP
O Terminale
01 ou 2™ année de DEUG, DUT, BTS ou équivalent
03*™ou 3™ cycle de I'enseignement supérieur ou équivalent

Dipléme le plus élevé obtenu :
0 Aucun dipléme
U Certificat d’étude Primaire
[ Brevet des Colléges, DNB ou équivalent
O CAP, BEP ou autre certificat de niveau V
O Bac général, technologique, professionnel, ESEUEDAu autre certification de niveau IV
O DEUG, DUT, BTS ou autre dipldme de niveau I
O Dipléme de niveau Il : licence (ou maitrise)
O Dipldme de niveau | : master, titre d’ingénieurldipé, DESS, DEA

Dipldmes du sport et de I'animation




SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

(Cocher les cases correspondant a votre situation)

O Salarié (e)
- Nom et adresse de '€MPIOYEUL..............cooiivieeeec et

- Type de contrat
O cCbl
O CDD (précisez la date de fin de contrat)............... Lo, [ovoaanan

O AULIE (PrECISEZP ... ciitieiiee e e ettt e et ee e e e e e

O Demandeur d’emploi inscrit (e)
O -Inscrit (e) depuisle> ............. Lovovrinnnnnnn. |
- Situation auprés de P6le Emploi

O Vous avez fait une demande d’indemnisation

O Vous avez un dossier de demande d’indemnisatiaroers

O Vous n'étes plus indemnisé (e) depuisie............ Lovoiiiiiiinn |

O Vous étes indemnisé (e) au titre de :
X ['allocation de retour a I'emploi date fin d’indemnisation prévue le:.........................
X ['allocation d'insertion -date fin d'indemnisation prévue le:...................o.....

X [allocation de solidarité spécifiquedate fin d’indemnisation prévuele:.........................

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

O De l'allocation parent isolé (API)

O Reconnu (e) travailleur handicapé

TYPE DE FINANCEMENT PREVU
(Codt de la formation : 11402,44€ soit 7,72 €/hepwer un total de 1477 heures de formation inclBRIEPS EEDD et BAPAAT
Randonnée pédestre)



FORMATION

Dipldmes obtenus en formation initiale (Brevet @edléges, BEP, BAC, Deug, etc.) :
=

Formation (s) continue (s) suivie (s) (précisezdiggomes) :
=

Stages pratiques :

=
=

PARCOURS PROFESSIONNEL

(Compléter la fiche annexe pour votre situation actuelle )
Dates Poste occupé: Structure : Environnement :
Dates Poste occupé: Structure : Environnement :
Dates Poste occupé: Structure : Environnement :
Dates Poste occupé: Structure : Environnement :

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



oo

OoooOooOo 0O

OO

Ce dossier est a retourner COMPLET au
C.P.L.E. « Clermont-Domes » 1, rue des Colonies 63122 THEIX
Au plus tard le vendredi 17 octobre 2015

Pour toute demande d’informations

Secrétariat Formateurs
Laétitia MANGOT Kévin CONILH & Olivier HUON

0473873521 - 0473878873 - 0473878880

PIECES A FOURNIR — Tout dossier incomplet ne sera s traité

Une photo d'identité agrafée sur la 1 page
Lettre de motivation et de votre projet professionnel et Curriculum vitae

Copie de l'attestation de recensement et du certificat individuel de participation a I'appel de
préparation a la défense

Cheque de 30 euros daté et signé a l'ordre du C.P.I.E. « Clermont-Démes », pour les frais
d’inscription (non remboursable)

Deux copies recto-verso signées de votre Carte Nationale d'Identité
Attestation du BNS, BNPS, AFPS ou PSC1 (si obtenus)
Photocopie des diplomes

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

Cing timbres autocollants au tarif en vigueur

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...)

Photocopie de votre attestation de Sécurité Sociale

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




-~ AUVERGNE

la région juste et grande

avec leFse

FICHE DE PRESCRIPTION

(version papier obligatoire pour tous les DemansietEmploi)

CANDIDAT
NOIM : ..ot e e saeens DIF MOBILISABLE : 4 oul U NON

Si oui, nombre d’heures acquises : .......cccceeeveeveereevereeens
PréNOM : ..ottt et st st e s
AAIESSE :© ...ttt st s st s e CIVIS : 4 oul U NON
.......................................................................................... TH: 4 oul U NON
......................................................................................... Identifiant P6le Emploi :
TEIEPhoNE : ... s Date d’inscription Pole Emploi : ..........ccccoeiviceivennnennne
Date de NaiSSANCE : ........cccueiveeneeevireieire e Typologie de Demandeur d’Emploi (DE) :
Département de naissance : ............coceveevererererennen, U DE (-12 mois) U DELD (de 12 a 18 mois)
Lieu de NaisSance : .........cccevveeveeeseeeeere e U DETLD (de 18 a 24 mois) U DE de + de 24 mois
Date de sortie systéeme scolaire : .........cccccveeeerevnnes Allocataire Péle Emploi: O OUI CNON
Derniére classe SUiVie : .........cccceeeveverivereececne e ARE : 4 oul UINON

Date de début : .............. Date de fin : oo,
Niveau de formation : ..........cccoeeveevvevercisiiesercene e 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 & .....ocooveeerieterce et e
PRESCRIPTEUR
NOM de 13 SEFUCTUIE PrESCIIPLIICE & .......ceeieie e ettt sttt st st s et s saeetesaesestesesesesaesae sessessesenssae et ssssnsseserssreasesesens
Tl : e e FaX @ oot st Mail : e

NOM dU CONSEIIIEE PrESCHIPLEUN & ...ttt et e s et et ste e es et ssere et st sessesssere et stesssses st srs et st sessessesnns




FORMATION DEMANDEE

[ SIEG: [ SEGMENT 1 (REMISE A NIVEAU) O ATELIER SECTORIEL : ] BATIMENT
[J SEGMENT 2 (MULTI-SECTORIEL) ] INDUSTRIE
L1 SEGMENT 3 (E2C) L] SANITAIRE ET SOCIAL

[J CUSINE SERVICE
[J TRANSPORT
O PREPARATOIRE : [ EMPLOI
L1 QUALIFICATION
O QUALIFIANT [0 REPRISE/CREATION D’ENTREPRISE

INLILUIE @XACT A 1A FOIMATION & ...ttt e e et e bt shesbeebesae sbe st sbe st sbe st sbsebesueeresresrnssrnens
NOM dE POFZANISIME & ...ttt st ettt se st s e et et eaeste st sestessesereeaesee sessesses et eaeatesessen et sesaseeeesessensessesens ssere et seesnns
LIEU A 1@ FOTMATION & ..ottt et et st et et ettt ebe et eae st esssbess s seb e s sesbesaeb et bebaebbes bt benaesbenbessenbes she ebe et ebeeres

Date d’entrée en formation SOUNGITEE : .............cuiuiiiiieice ettt st et ebe b st sae st sasebesasesssasaas st enssssassessersesans

DETAIL DE LA DEMANDE

Projet du CaNIQAt : ... ettt st st e et et b se e sttt et ke ea st s e et ke en sttt eseneeae et nean

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.oveveieieieeeeeeee et e

U ADMIS Date d’entrée: ......cccevvveevve e,
ODjJECEITS FINAIISES ¢ ...ttt ettt e et et s te st ea et et eaestesassessestes et es etesessesseseasetestensssesbesarseserssreeeenans

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




