UFCV Dossier de

candidature

Réservé a I'UFCV

Dossier a retourner complet a ’'UFCV avec les piéces a

fournir avant le : Photo
LUNDI 17 NOVEMBRE 2025 d’identité

récente

Tout dossier incomplet sera automatiquement rejeté

Notes a destination du candidat :

e Les cases avec entourage jaune sont renseignées au préalable par le centre de formation. Merci de ne pas les modifier.

e Une fois que tout est complété, apposez votre signature et le document n'est plus modifiable..

© I——

(Sélectionnez le dipléme dans la liste
ou saisissez-le s'il n'y figure pas )

Réussir son Entrée dans les Métiers du Sanitaire et du Social

Lieu : REIMS.7.AVENUE ROBERT.SCHUMAN.QLLO. ...ttt see e setesetaeesstaeese e e saeaes sreaeante senanesssnnessbeessnenasannns
Réservé a I'UFCV

@
P IDENTITE

* Madame * Monsieur * Je me définis comme @ .oocvvveieiiiiiiieeee e

** NOM de naissance ** Prénom

** NOM marital

** Adresse
Code postal ** Ville
Téléphone mobile Téléphone fixe

Adresse mail (obligatoire)

Date de naissance Lieu + n° de département

Nationalité

NOM et n° de téléphone mobile de la personne a contacter en cas d’urgence

N° de sécurité sociale * (obligation d’étre immatriculé G SON NOM PrOPre) .oeeeeeieeeieeee e bbb s bbb besbebbesaenberaens

*A remplir si vous étes demandeur d’emploi et bénéficiez d’un financement Région. Ces informations nous sont demandées par le
financeur pour établir votre dossier.
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VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL ET DE FORMATION

@F Avez-vous obtenu un (des) diplome(s) ou titres professionnels, (si oui précisez ) :

@ Titre(s) ou diplome(s) de secourisme
* PSC1 /AFPS AULTE(S) (PIrECISEZ) & cuvvrereeireeereirree sttt ee e st st ss et s terene e

Votre parcours scolaire

* BREVET des colléges * CAP, SPECIAlILE © vvrvrevierereireisce e s eresssse s e
* BEP, SPACIalité © ..oveevecreieieeeerecrteee et et eenns * BAG, SPACIalité : wovviveeeeeceeirecre ettt et e
* Etudes supérieures (dipléme le plus €1eVE), SPECIAIIt  .ovviveeeeeeeeiesiesesee e e e et aesesseesesteseesre e e e senaesassassersaneeeeennnens
* AULre diplOME 1€ PIUS BIEVE (DrECISEr) : ovvvurvierieeeieeeeseveiesists ettt ss s sttt sss st ss st st st ssssbs e st st st sss st st s s

@ | Informatique

—— Traitement de texte(word) - expert * intermédiaire * débutant
Tableau excel : * expert * intermédiaire * débutant
Navigation internet : * expert * intermédiaire * débutant

AULIES CONNAISSANCES (DIBCISEZ) i wveverereeieeereseseessstesstessssstssssessssssesstsssssassessessssssssesssssssssssesssstessss sessesssssss sesessessss sessessssssssessssssssns sons

- Vos expériences professionnelles (de la plus récente a la plus ancienne), le cas échéant

<
il

Dates Poste occupé Entreprise Type de contrat

s VOTRE SITUATION AU REGARD DE L'EMPLOI

* Vous exercez actuellement une activité salariée en qualité de (indiquez une profession)
* En CDD
* En contrat d’apprentissage
* En CDI
Nom et adresse de I"€MPIOYEUI @CTUE : ...ttt ettt st st ere e s s reses ses st eas st sesasseteses et asestesenseses senseses
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SITUATION(S) PARTICULIERE(S)

(Cochez les rubriques correspondant a votre situation)

* Vous étes demandeur d’emploi (inscrivez votre numéro d’identifiant et la date de votre derniére) :

Inscription a France Travail. N® @ ....covieeie i e e ate @i

* Vous avez moins de 26 ans et vous étes suivi.e par la mission [0Cale de : .......cccuveeereveiniee s

* Vous étes bénéficiaire du RSA €t VOUS B1ES SUIVILE PAI © c.ovuiiieiiii ittt sttt st ses et st ses e st ben s

* Vous détenez la reconnaissance de travailleur handicapé (joindre I’avis médical a suivre la formation en alternance)
Au titre ce cette reconnaissance, percevez-vous 'AAH? * Oui * Non

AUTORISATIONS

INFORMATIQUE ET LIBERTES : Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique sur le fondement de I'article 6.1. du Réglement
(UE) 2016/679 et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, pour lesquelles vous bénéficiez d'un droit d'acces
et de rectification. La collecte des données répond a I'obligation légale ou a I'exécution d’une action de formation professionnelle telle que prévue a
I'article L. 6313-1 du Code du travail, elles sont nécessaires pour, par exemple, (liste non exhaustive) : I'administration de votre dossier auprés du preneur en
charge de votre formation, d'un certificateur. Conformément a la réglementation en vigueur, vous disposez d’un droit d'accés et de rectification de ces
données, ainsi que de celui d’en demander I'effacement, de vous opposer a leur traitement et d’en obtenir la limitation ou la portabilité dans la mesure ou
cela est applicable auprés du DPO / Direction de la communication, 140 avenue Jean Lolive Batiment C3-Lavoisier 93500 Pantin et/ou

communication@ufcv.fr
Notre politique en matiére de confidentialité est décrite dans la rubrique "Politique de confidentialité" sur notre site formation- professionnelle.ufcv.fr

Jautorise 'UFCV a utiliser mes NOMS, adresse, numéros de téléphone et courriel a d'autres fins que celui de la gestion administrative de mon

dossier. * Oui * Non

DROIT A L'IMAGE : Jautorise I'UFCV a utiliser les photographies sur lesquelles j'apparais dans les supports d’information et de promotion des activités de

I'UFCV : catalogues, journal d’information, brochures, affiches, Cd-Rom, sites officiels UFCV et toute autre publication que I'UFCV estimera utile a sa

communication. * Oui * Non

« Je certifie exacts et complets les renseignements me concernant. » £, Signature (Attention ! une fois votre signature
apposée, le document n'est plus modifiable)

FAit @ e Je

« Lu et approuvé »

L’acceptation du présent vaut acceptation par le stagiaire :

- des Conditions générales de vente de L'UFCV pour son activité de formation professionnelle

- de la Charte des usages numériques a destination des bénéficiaires des actions de L'UFCV.

(Documents consultables et téléchargeables depuis notre site : formation-professionnelle.ufcv.fr)
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DETAIL DES PIECES

Y - L]

a joindre au dossier

* Cochez les piéces que vous joignez au dossier dans la colonne de gauche

Cadre réservé

al'lUFCcV
* Le présent dossier de candidature o
* Une copie recto-verso de votre piece d’identité 0
* Votre curriculum-vitae détaillé avec vos activités professionnelles et/ou bénévoles o
* Une lettre exposant vos motivations pour suivre cette formation o
* Pour les personnes de moins de 25 ans et de nationalité francaise, |’attestation de

®}

participation a la Journée d’Appel de Préparation a la Défense

*
L]
Ol 0|l O] O

®}

RAPPEL : La collecte des données répond a I'obligation légale ou a I'exécution d’une action de formation professionnelle. Elles
sont nécessaires, par exemple, pour I'administration de votre dossier auprés du preneur en charge de votre formation,

d'un certificateur.

Renseignements et démarches (partie réservée a I’'UFCV)

Dossier complet a retourner par courrier a :

Réservé a I'UFCV

7 AVENUE ROBERT SCHUMAN Important : veuillez noter que les

51100 REIMS convocations et les résultats aux

tests d’entrée ne sont envoyés que
Ou par e-mail : . par e-malil.
formationpro-ch@ufcv.fr
Reserve a I'UFCV
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