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COORDONNEES

Nom de jeune fille pour les femmes MAriées : .....covrervirieirinieriinicriinieieeeseens
PréNOm 1 vttt

NOM MALIEAL & tirvereiirieeteer ettt ettt st s e esaessestesatessesssesasesaeons Photo

N SECULIEE SOCIALE ¢ ettt ettt ereeresresesre st eeesnenes
Date de NAISSANICE ¢ euvvreveeiiiiicreer ettt ettt ssse st e st esressaesasesseesnes

THEU dE NAISSANICE © wvvrevieieeeeeeeeeeeett ettt ettt s st et esvessre st esatesvesnesas
NAONALTE ¢ ovvievereieeeieeeeereet ettt eer e st estesstssaesssesssesseessessessesseessesssesans

AAEESSE & ettt ettt ettt ettt b s e e s sanees

Code postal @ ....couvverviniciviiciiies VALLE ¢ e
Tel fiIXe & vorvrriinreerieeeeee e Pottable @ oo
Ermail @ oot

[ ] Célibataire [ | Marié.e [ ] Veuf.ve [ ] Divorcé.e Nombre d’enfants a charge : .............

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

Vous exercez actuellement une activité professionnelle

FONCHON EXEICEE & woieviieiiieeeeeeeeeeee ettt et sett e st e st e s sat e e s teessttesaseesasessstesansessstessssesnssesnseesasesstesnsesnees

SECLEUL & ot

NOM de PENLIEPIISE 1 .ouvuviieiiiiiiiiieiiici s

Adresse de PEMPIOYEUL ¢ ..ottt
Code postal @ ..o VALE ¢ e

Mail du dIifeCtEUL.LICE & wvuiviiciiiiieicec e Telt

Ancienneté dans cette entreprise : ....covevvereerrerrennenes

[ ] Temps plein [ ] Temps partiel. Précisez en pourcentage : ......ooeveeesrevvessnnee.

Vous étes actuellement sans emploi

Inscrit.e a Pole emploi [ Joui [ ]non
S1OULIAQUELLE = oo

Depuis quelle date : ......cccoevverviriiininaes

Vous percevez
[ ] Une allocation d’insertion

[ ] Une allocation de base. Avez-vous fait une demande d’Allocation formation reclassement — AFR

[ JOui [ ]Non
Si oui pour quelle fOrmMAation : .......ccvievviieiiinieiicniieeeee e
Dans quel 0rganisme : ......cccvieiviieiniiiiniiiicee e

[ ] Contrat de conversion
[ ] Allocation de fin de droits
[ ]RSA

[ ] Aucune indemnité



VOTRE PARCOURS DE FORMATION

Etudes validant un diplome

Niveau Diplome Spécialité Etablissement Année
obten
tion
Avant [ | BP — BT- BEI — BEP
BAC AULEES ¢ voieriieiccceeesereieveieieies | eerereeeeteree et eneees | creerereesesereseeerenseresseneereserennens | eessereeses
BAC [ I BAC
OU EQUIVAIENL & i [ e | s | e
BAC+2 [ ]| BTS -DUT - DEUG — DEUST
[J1année [[]2ann6e | oeeeeeeceeeeceseeeeesees | coeveseeeeeseeeseseesseessseessseesesssenss | coesnenen
L] DPCT -DPCE —DPC CNam | cooevveeersennneereessssnnnnsssssssinns | sosssssnnnsssssssssssnsssssssssssnnsssssssss | sosssssssnns
[] Préparationnaires | | e | sosssssennns
[T AUEES DU ¢ oo | eeeeeeceeeeeieeeseeseseoeeeeseiessonns | soeeessnssssssessssssessssssssssssssssnsnes | sessnsneees
BAC+3 |[] Licence
BAC +4 |[[] Maitrise 0u Master 1 | eoeeeeeeeeseeeessssssesisssienes | eevesesssessssssssssssssssssssssssssssesnes | sovesrseines
[ DEST-DESE-DESA CNam [ ccevecriseenneeeeesssnnensssssssonns | sesssssnnnsssssssssnssssssssssssnssssssssss | sosssssssnns
[] Examen probatoite Cnam | occcrirsnnssnnnnnereeesessssssnnnns | ceveesesssssssssssssssssssssssssssssssssns | sosssssennns
[] Diplome d’Etat DEASS-DEESS- | coocceeuuisnsnnneerreeeseesssssinns | ceveesesssssssmsssssssssssssssssssssssssnns | sessssseenns
DEFA s | vttt ssesesannes | srereeneens
LI CAFERUIS | eeeeeeisnnnnnsssssenn | sossssnnnnnssssssssssnesssssssssssnssssssss | sosssssssnns
[ ] AUEeS © oo
BAC+5 |[] Ingénieur
LIDEA-DESS | e | sessinnnnnnssssssssnnnsssssssssnnnsssssnns | sossssssnnns
Ll3ecycle e | oo essssesnsssssssnnssnnes | soriinneiins
L AUCES ¢ v | oo | eveeseeeeesseessseessseesessessesssesseses | coseveinnes
Date de votre dernicre inscription 2 FUNIVELSILE : ......vvucveeerieirereieciiiseseseessssesesesesssssessssssesssesesens
Stages de formation professionnelle
Nature du stage Durée Organisme Dates




VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Une ligne par fonction exercée.

Vous pouvez éventuellement indiquer les changements de fonctions dans I'entreprise.

Dates/Durée

Nom et adresse de entreprise

Fonctions, compétences, niveau de
responsabilité

Durée totale des activités professionnelles : .......oueunene.

VOTRE EXPERIENCE PERSONNELLE

Connaissances linguistiques, démarches autodidactes, responsabilités syndicales, associatives, familiales,
sportives, culturelles, bénévolat :

Langues étrangeres

Anglais

[ ] Autres langues : .......ccooevvvvernneee.



AUTO-EVALUATION POUR L’ENTREE

EN MASTER 1 et MASTER 2

Connaissances du secteur social
et médico-social

[ ] Faible

[ ] Moyen

[ ] Assez bon
[ ]Bon

Précisez

Connaissances en comptabilité générale

[ ] Faible

[ ] Moyen

[ ] Assez bon
[ ]Bon

Précisez

Connaissances sur les théories du
management

[ ] Faible

[ ] Moyen

[ ] Assez bon
[ ]Bon

Précisez

Connaissances des politiques du secteur

[ ] Faible

[ ] Moyen
[ ]Assez bon

[ ] Bon
Précisez

Connaissances en comptabilité des
associations

[ ] Faible
[] Moyen
[ ] Assez bon

[ ]Bon
Précisez

Connaissances en droit du travail

[ ] Faible

[] Moyen
[ ] Assez bon

[ ]Bon
Précisez



Compétences en rédaction Compétences en informatique

Word Excel. PowerPoint
% Ilj;;bfn [ ] Faible [ ] Faible [ ] Faible
] Ass}(:,z bon [] Moyen [] Moyen [] Moyen

[ ] Assez bon [ ] Assez bon [ ] Assez bon
Eé::; [ ] Bon [ ] Bon [ ] Bon

COMPLEMENT AUTO-EVALUATION UNIQUEMENT POUR

L’ENTREE EN MASTER 2
Connaissances en contrdle de gestion Connaissances en gestion
financiére
[ ] Faible [ ] Faible
[] Moyen [] Moyen
[ ] Assez bon [ ] Assez bon
[ ] Bon [ ] Bon
Précisez Précisez

Connaissances en rédaction d’un mémoire universitaire

[ ] Faible

[ ] Moyen

[ ] Assez bon
[ ]Bon



ATTESTATION SUR I’HONNEUR

Je certifie sur ’honneur 'exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier et 'authenticité
des documents fournis.

Je reconnais avoir été informé que ce dossier doit étre complété et accompagné des picces demandées et
Que tout dossier incomplet ne recevra pas de suite.

Signature obligatoire

PIECES DU DOSSIER

Dossier de d’inscription a déposer ou envoyer avant le 31 octobre 2022 a I'IRTS Ile-de-France
Montrouge Neuilly-sur-Marne. Vous pouvez procéder a votre inscription sans avoir laccord du
financement. Vous garderez le bénéfice de votre rentrée sur les années suivantes, si vous n’avez pas pu
avoir de financement.

Accompagné des documents complémentaires

[ ] Curticulum vitae

[ ] Lettre de motivation dans laquelle vous indiquerez clairement d’une part, vos attentes, vos objectifs,
votre projet professionnel et les raisons pour lesquelles vous désirez vous inscrire, et d’autre part les
formations et/ou les acquis professionnels que vous souhaitez faire valider

[] Justificatifs des 5 derni¢res années d’activité professionnelle : certificat de travail indiquant le poste
occupé. Photocopie inscription Pole emploi pour les demandeurs d’emploi

[] Photocopies des diplomes obtenus
[] 2 photos d’identité. Vérifiez que vous avez bien collé la 3° photo sur la page 2
[] Photocopie de la carte d’identité ou passeport

[ ] Note sur le financement de la formation — CPF, Projet de transition professionnelle, employeur,
autofinancement...

ENVOYER VOTRE DOSSIER AVEC LES PIECES DU DOSSIER

IRTS Ile-de-France Montrouge Neuilly-sur-Marne
A Tattention de Véronique Juniet

1 rue du 11 Novembre

92120 MONTROUGE

Renseignements
Assistante pédagogique : Véronique Juniet 2 0140923503 B viuniet@irtsidf9293.cu






