HORT — O N

DOSSIER DE CANDIDATURE
CERTIFICAT DE SPECIALISATION
« Accompagnement et intégration des personnes en situation de
handicap ».

A compléter par le candidat et retourner, a I'organisme HORIZON
avec les justificatifs mentionnés dans dossier joint

NOM : Prénoms :
NOM de jeune fille : Photo
Né(e) le : / / a Nationalité :

Situation familiale :

AAIeSSE COMPIBLE I oottt

ﬁ!TéIéphone : Portable :
@Email :

COTOREP: [] oui ] non

=¥ Moyen de transport :

Situation actuelle (statuts)

O Salarié Profession :

O Profession libérale Profession :

o Demandeur d’emploi
0 Indemnisé ASSEDIC Inscrit ANPE 0

o Non indemnisé Non inscrit o

0 Bénéficiaire du RMI
0 Congé individuel de formation

O Autres, précisez
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PARCOURS ANTERIEUR

Derniére classe scolaire ou universitaire suivie ?

Quel est le diplédme le plus élevé obtenu dans I’enseignement général ?

o CAP 0 BE/BP 0 BAC 0 DEUG ANNEe @.....oocovviernn,

o0 LICENCE 0 Maitrise o0 DEA o DESS (joindre la copie du dipléme)
0 Aucun o Autres(s) PreCISEZ : vvvviiiiii i

SPECIANITE &t s

0 CAPOBEPBBT 0BTS o DUT ANNEe @i
o Aucun o Autre Précisez i ....cooovvvvveiii i (Joindre la copie du dipléme)
Niveau scolaire et / ou universitaire (a déefaut de validation de dipléme) @..........ccooeveiei i,

EXPERIENCE D’ENCADREMENT DANS L’ANIMATION

Possédez vous des diplédmes Jeunesse et Sports ?

o QUI 0 NON

STOUL LBSQUEIS ..o e e e e et ettt e et ettt et e e et ehe et et e e e as eat bt e teeeen et be b eeeeas
Possédez vous des diplémes fédéraux o QUI 0 NON

ST @ 0 I =TS0 1 1= SO PSPPPP

Possédez vous une expérience d’encadrement sportif ?

o OUlI 0 NON
Dans quelles diSCIPIINES SPOITIVES C.......viiiiiii i e e e e e e e e e e et e ee e
A quel titre ? O Bénévole 0 Rémunéré

Dans quel cadre ?
0 Association sportive o Centre de vacances o Collectivité

O Autres (précisez)

Nombre d’heures par semaine :

Possédez vous des diplémes en animation socioculturelles ?



‘ PRATIQUE SPORTIVE

Je pratique les sports suivants :

Je pratique en compétition les sports suivants :
Depuis: ......... ans

0Je suis licencié de la fédération de :

OMon club sportif est : depuis....... ans
OMon niveau de pratique :

OMa meilleure performance :

0J’ai des responsabilités en tant que :

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Avez-vous travaillé depuis la fin de votre scolarité ?
oQuUI ONON

Quelle est votre derniere activité profesSSioNNElle ..o
Si oui quel a été votre emploi PrinCipal 2........ooiiiiii e

Candidature a la formation de :
C. S « accompagnement et intégration des personnes en situation de handicap »

Date :
Codt: Mode de financement :
La formation dans sa totalité : [ ] soitles 3 UC

La ou les UC suivantes :

uCl1 uc?2 ucC3

(Cocher la ou les cases correspondantes)

JE SOUSSIGNE(E) .ottt ettt ettt et e e e e e certifie sur I'honneur I'exactitude
des renseignements portés et présente ma candidature a la formation citée ci-dessus.

Fait a le

Signature du candidat



