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DOSSIER DE CANDIDATURE 

  

aux fonctions de  PHOTO 
OBLIGATOIRE 

Chargé de mission – formateur 

en pédagogie d’adultes 

  

 

NB : une candidature complète comporte :  Réservé à l’Administration 
1) le dossier de candidature dûment rempli (avec photo)  
2) un C.V.  
3) une lettre de motivation  

 
 

A noter : la question du genre n’est pas traduite dans la rédaction de ce dossier 

mais elle fait partie intégrante des principes d’action du GIP-FAR. 

 

IDENTIFICATION 

VOTRE ETAT CIVIL :  
 

NOM  ..............................................................  Nom de jeune fille  .................................................. Prénom  ............................................  

Nationalité (*)  ..............................................  Date de naissance  .................  Lieu de naissance  ....................................  dép. ........  

Adresse complète  ...........................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................  Code postal  .......................... Ville  ..........................................................................  

Téléphone  ..........................................................   Mél  ...................................................................................................................................  

 

VOTRE SITUATION ADMINISTRATIVE : 
 

 Titulaire de la fonction publique : 
 

Corps  .........................................................................  Grade  .................................................................................  Echelon  .....................  

Fonction actuelle  ....................................................................  Ancienneté dans la fonction  ..............  Ancienneté générale  ......  

Spécialité d'origine  ......................................................................  Spécialité actuelle .............................................................................  

Nom et adresse de l'établissement d'exercice  ......................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................... Téléphone  ....................................................   

 

 Non titulaire de la fonction publique : 
 

Fonction actuelle  ....................................................................  Ancienneté dans la fonction  ................................................................  

Spécialité ...................................................................................  Compétences particulières  ..................................................................  

Nom et adresse de l’employeur  .................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  Téléphone  ...................................................  

 

  Demandeur d’emploi 
 

Vos permis de conduire valides :  ...............................................................................................................................................................  

 je possède un VP utilisable dans le cadre des fonctions de chargé de mission - formateur 

Facultatif mais utile, si concerné :   Profession du conjoint ...............................................................................................................  

 
(*) si nationalité étrangère : fournir  une copie d’un titre de séjour
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FORMATION 
 

 
VOTRE FORMATION INITIALE nature et dates des études suivies, titres et certifications obtenus, lieux et  dates d'obtention 

 
 
 
 
 
 
 
 
VOTRE FORMATION CONTINUE nature et dates des formations suivies, titres et certifications obtenus, recherches 
effectuées, … 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
 
 
 
 
 
ACTIVITES SPECIFIQUES EN FORMATION D'ADULTES 

Fonctions périodes Employeurs 
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ACTIVITES DE FORMATION EN ENTREPRISES 

Fonctions périodes Employeurs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
Certifie exactes les informations dans ce dossier de candidature 
 
 
 
 
 
Fait  à  ..................................................  le  ..................  2017 
 
Signature : 
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