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Formation demandée
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PROVENCE

du au

DOSSIER DE CANDIDATURE

Formations professionnelles aux métiers
de I"audiovisuel et du multimédia

A UNE FORMATION PROFESSIONNELLE

Nom

Prénom

Age

Adresse

Tél. fixe

Portable

E-mail

STATUT ADMINISTRATIF

Cochez la case [0 correspondant a votre statut probable
durant la formation

O Demandeur d’emploi

O Salarié en Congé Individuel
de Formation (CIF)

O Stagiaire privé

O Autre statut (voir Page 4)

Vous devez joindre a ce dossier
un chéque de 10 Euros a I'ordre
de IMCA Provence.

Apres une premiére sélection sur
dossier, les candidats retenus
sont convoqués pour un entre-
tien de sélection / orientation.
Les candidats admissibles apreés
I’entretien seront déclarés admis
apres examen de leur situation
administrative personnelle et
sighature d’une convention entre
eux et I'IMCA, convention préci-
sant le déroulement de la forma-
tion et les modalités de son
financement.

Compte-tenu des réalités du
marché du travail dans notre
branche et sauf dérogation
accordée sur la base de réalisa-
tions ou d’expériences profes-
sionnelles, 'IMCA n’accepte pas
les candidatures de personnes
ayant moins de 20 ans au pre-
mier jour de la formation.



ETAT CIVIL / SITU ATION PERSONNELLE

Nom, prénom .

Date et lieu de naissance .

Nationalité .

N° Sécurité sociale

O Célibataire O Marié(e) O Vivant maritalement
Nombre et 4ge des enfants

ETUDES / DIPLOMES / FORMATIONS

Niveau scolaire .

Diplémes généraux Diplémes professionnels Stages de formation suivis

Centres d’intéréts / loisirs

PARCOURS PROFESSIONNEL

Indiquez vos principaux emplois au cours des derniéres années

Années Emplois occupés Employeurs




MOTIVATIONS DE FORMATION

Comment votre projet de formation s’inscrit-il dans votre itinéraire personnel ?

Quelles perspectives professionnelles espérez-vous a court et a long terme ?

Autres éléments de vos motivations, de vos projets ou de vos réalisations personnelles
gue vous souhaiteriez porter a la connaissance de I'IMCA

Comment avez-vous connu notre institut ?

Si I’espace de cette page est insuffisant vous pouvez continuer sur papier libre



SITUATION ADMINISTRATIVE

Demandeur d’emploi
Date d’inscription & I’ANPE

Etes-vous indemnisé par I’Assedic Ooui 0O non
Date de fin de vos indemnités Assedic
Avez-vous signé un P.A.P. Ooui 0Onon

Salarié en Congé Individuel de Formation (CIF)
Branche professionnelle a laquelle appartient I’entreprise qui vous emploie

Coordonnées du Fonds de Gestion des CIF ou elle cotise

Stagiaire privé
Comment pensez-vous financer votre formation ?

Autres statuts (a préciser)

Etes-vous bénéficiaire du RMI ? O oui O non
Etes-vous handicapé agréé COTOREP ? O oui Onon

Salarié en Contrat de qualification ou CES, indiquez les coordonnées de votre entreprise.

Autre cas

Si vous étes suivi par une structure (ANPE, PAIO, Mission locale, autre)
Indiquez les coordonnées de cette structure, le nom et le téléphone de la personne a joindre :

Réservé a I'IMCA - Ne rien écrire
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