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Photo
d’identité
à coller




DOSSIER DE CANDIDATURE
A UNE FORMATION PROFESSIONNELLE
[bookmark: _Hlk46478040]
Merci de cocher la formation choisie 
	☐ CADREUR(SE) MONTEUR(SE) VIDÉO
	☐ ECRITURE DE SCENARIO
	☐ DIRECTION DE PRODUCTION AUDIOVISUELLE
	☐ ASSISTANT. DE PRODUCTION AUDIOVISUELLE


Merci de remplir ce dossier en majuscule
[bookmark: _Hlk46478302]VOTRE IDENTITE
☐Mme ☐ M.
Nom      	
[bookmark: Texte14]Prénom(s)     	
[bookmark: Texte15]Age      	
[bookmark: Texte20]Date et lieu de naissance      	
	
[bookmark: Texte21]Nationalité      	
[bookmark: Texte16]Adresse complète      	
	
[bookmark: Texte17][bookmark: Texte18]Tél. fixe      	Portable     	
[bookmark: Texte19]E-mail      	
[bookmark: Texte32]N° Sécurité Sociale     	

STATUT ADMINISTRATIF
Cochez la case correspondant à votre statut probable durant la formation
☐ Demandeur d’emploi
☐ Stagiaire privé
☐ Salarié
☐ Autre statut (voir suivante)


[bookmark: _Hlk46479707]PIECES A JOINDRE AU DOSSIER
☐ Frais de dossier 20,00€ 
Si règlement par chèque à l’ordre de IMCA
☐ Copie pièce d’identité
☐ Curriculum Vitae
☐ Attestation d’assurance (RC)
☐ Lettre de motivation (Facultative)
[bookmark: _Hlk46479615]Le délai d’accès entre la demande du bénéficiaire et le début de la formation est variable. Il est conseillé de démarrer ses démarches au moins 6 mois avant le début de la formation.
Conformément aux décrets adoptés suite à la loi au 11 février 2005, les modalités d’accessibilité des personnes en situations de handicap, seront mise en œuvre en fonction du handicap (délocalisation du lieu de formation, adaptation des conditions de passage d’examen…)
Après une première sélection sur dossier, les candidats retenus sont convoqués pour un entretien de sélection/orientation.
Les candidats admissibles après l’entretien seront déclarés admis après examen de leur situation administrative personnelle et signature d’une convention entre eux et l’IMCA, convention précisant le déroulement de la formation et les modalités de son financement.
[bookmark: _Hlk46478840]SITUATION ADMINISTRATIVE
[bookmark: CaseACocher5]|_| DEMANDEUR D’EMPLOI
[bookmark: Texte22]Identifiant Pôle Emploi      	
[bookmark: _Hlk46478807]Date d’inscription .	
Êtes-vous indemnisé par Pôle Emploi
[bookmark: CaseACocher12][bookmark: CaseACocher13]|_| OUI	|_| NON
Date de fin de vos indemnité . 	
Avez-vous signé un PPAE (Projet Personnalisé d’Accès à l’Emploi)
[bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher15]	|_| OUI	|_| NON
[bookmark: CaseACocher6]|_| SALARIE
Nom et adresse de votre employeur
[bookmark: Texte23]Coordonnées contact employeur
	
	
[bookmark: Texte24]Téléphone      	
[bookmark: Texte25]Mail      	
[bookmark: Texte26]Coordonnées OPCO      	
	
	
	
	
[bookmark: CaseACocher7]
|_| STAGIAIRE PRIVE
[bookmark: Texte27]Comment pensez-vous financer votre formation ?
	
	
AUTRES STATUTS (à préciser)
[bookmark: CaseACocher1]|_| Êtes-vous bénéficiaire du RSA ? 
[bookmark: CaseACocher9][bookmark: CaseACocher8]	|_| OUI	|_| NON
[bookmark: CaseACocher2]|_| Avez-vous une RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ?
[bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11]	|_| OUI	|_| NON
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: Texte34]|_| CPF indiquez le montant disponible €
[bookmark: CaseACocher4][bookmark: Texte28]|_| Autre cas     	
	
Si vous êtes suivi par une structure (Pôle Emploi, Cap Emploi, Mission locale, autre)
[bookmark: Texte29]Indiquez les coordonnées de cette structure, le nom et le téléphone de la personne à joindre
	
	
	
	


ÉTUDES / DIPLÔMES / FORMATIONS

Niveau scolaire	
	DIPLOMES GENERAUX
	DIPLOMES PROFESSIONNELS
	STAGES DE FORMATION SUIVIS

	[bookmark: Texte30]     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	CENTRES D’INTERETS / LOISIRS :      




	ANNEES
	EMPLOIS OCCUPES
	EMPLOYEURS

	[bookmark: Texte1]     
	[bookmark: Texte5]     
	[bookmark: Texte12]     

	[bookmark: Texte2]     
	[bookmark: Texte6]     
	[bookmark: Texte11]     

	[bookmark: Texte3]     
	[bookmark: Texte7]     
	[bookmark: Texte10]     

	[bookmark: Texte4]     
	[bookmark: Texte8]     
	[bookmark: Texte9]     


PARCOURS PROFESSIONNEL
Indiquez vos principaux emplois au cours des dernières années

[bookmark: _Hlk46479626]MOTIVATIONS DE FORMATION

Comment votre projet de formation s’inscrit-il dans votre itinéraire personnel ?
[bookmark: Texte31]     	
	
	
	
	
	
	
	
Quelles perspectives professionnelles espérez-vous à court et à long terme ?
     	
	
	
	
	
	
	

Autres éléments de vos motivations, de vos projets ou de vos réalisations personnelles que vous souhaiteriez porter à la connaissance de l’IMCA
     	
	
	
	
	
	
	

[bookmark: _Hlk46479679]Comment avez-vous connu notre institut ?
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)Si l’espace de cette page est insuffisant vous pouvez continuer sur papier libre

☐ Les informations à caractère personnel recueillies par l’IMCA Provence font l’objet d’un traitement informatique nécessaire à son activité et sont enregistrées dans son fichier administratif. Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 août 2004 (art. 34) vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de modification et de suppression sur l’ensemble des données qui vous concernent info@imca-provence.com.
INSTITUT DES MÉTIERS DE LA COMMUNICATION AUDIOVISUELLE DE PROVENCE

27, Boulevard Roger Ricca - 84700 SORGUES	info@imca-provence.com	04 90 86 15 37
Association loi 1901	Siret 394 122 691 00048	                   APE 8559A	www.imca-provence.com
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