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INTITULE DE LA FORMATION

ETAT CIVIL

NOM : 
Prénom :
Nom de jeune fille :


Né(e) le : 
à :
Département : 


Pays : 
Nationalité :


Adresse complète :


Téléphone domicile : 
Téléphone travail :


E-mail : 
Téléphone portable : 


Situation familiale : 


Avez-vous actuellement une couverture sociale ?
 FORMCHECKBOX 
 oui           FORMCHECKBOX 
 non

N° de sécurité sociale : 
Clé :


COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE FORMATION ?


 FORMCHECKBOX 
 Annonces Presse (préciser) : ………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Conseil d’une connaissance

 FORMCHECKBOX 
 Recherche personnelle sur le Web
 FORMCHECKBOX 
 Mailing courrier


 FORMCHECKBOX 
 Préconisation d’une structure (préciser) : …………………………
 FORMCHECKBOX 
 e-Mailing 

 FORMCHECKBOX 
 Autre : ……………………………………………………………………………………………………………
SITUATION À L’ENTRÉE EN FORMATION

1- Si vous êtes salarié(e)

Type de contrat :
 FORMCHECKBOX 
 CDI 
 FORMCHECKBOX 
 CDD

 FORMCHECKBOX 
 Intérim

 FORMCHECKBOX 
 Fonctionnaire
 FORMCHECKBOX 
Contractuel
 FORMCHECKBOX 
 Autre précisez : …………………….
Profession exercée : 

Employeur :
 FORMCHECKBOX 
 Secteur Privé  
 FORMCHECKBOX 
Secteur Public
 FORMCHECKBOX 
 Secteur Associatif

Domaine d’activité : 

Nom & Adresse : 


2- Si vous avez une activité non salariée
Profession exercée : 

Nom & Adresse de l’entreprise : 

3- Si vous êtes en recherche d’emploi
Inscription au Pôle Emploi
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
Depuis le : …………………………….
Indemnisé par Pôle Emploi
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
Allocation :…………………………….

Expérience Professionnelle
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
Nombres d’années : …………………
Pour information :
Vous êtes sans emploi à l’issue d’un CDD, vous pouvez bénéficier d’un congé individuel de formation (CIF- CDD) à condition de justifier de 24 mois d’activité salariée au cours des 5 dernières années dont 4 mois (consécutifs ou non) de CDD au cours des 12 derniers mois.

La formation doit débuter dans l’année qui suit la fin du contrat.

Se renseigner auprès d’un organisme financeur. Exemple : FONGECIF

4- Si vous êtes étudiant
- Etablissement :

- Inscrit en : 



5- Si vous êtes en situation d’inactivité

Précisez : 

ÉTUDES ANTÉRIEURES
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Admis

Non 
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Résultat

Année Intitulé Etablissement


* La formation initiale FI – la formation continue FC – l’apprentissage A – la validation des acquis VAE
STAGES DE FORMATION CONTINUE 
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FINANCEMENT 
A compléter sans attendre la réponse du financeur

[image: image4.emf]Financement personnel …………………€

Employeur (plan de formation - DIF…) …………………€

Congé individuel de formation (CIF CDI - CIF CDD) …………………€

Autres (AGEFIPH - chèque formation…) …………………€

TOTAL…………………€


Précisez :
Nom de l'organisme financeur : 


Adresse : 


Nom de la personne à contacter : 

                         Tél : ……………………………….
Pièces à joindre 

Documents à retourner au : 
SUFCO (Service Universitaire de Formation Continue)

116, Bd Béranger

B.P. 4239

37042 TOURS Cedex 1

( 02.47.36.81.31
Fax : 02.47.36.81.35
A                                   , le 

Signature du Candidat

Consultez le site de la formation continue à l'université de Tours  
www.univ-tours.fr/sufco
Consultez le site de la formation continue à l’université de Tours

www.univ-tours.fr/sufco

DOSSIER DE CANDIDATURE





POUR UNE FORMATION





dans le cadre de la Formation Continue





Année universitaire 20 . .  – 20 . .








un curriculum vitæ,


une lettre de motivation,


(Pour les Masters 2 - précisez votre pré-projet de mémoire)


une copie des diplômes requis pour l’inscription,


une copie de la notification de la validation des acquis (Validation des Acquis de l’Expérience (décret 2002), validation des acquis professionnels ou validation des acquis pédagogiques) ou signalez que vous avez engagé une démarche auprès de notre service,


une copie de la carte d’identité ou du titre de séjour.








Cadre réservé au service
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Feuil1

		Année		Intitulé		Etablissement		Résultat				Dans le cadre de *

								Admis		Non admis





Feuil2

		Année		Durée		Intitulé		Etablissement





Feuil3
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Feuil1

		Année		Intitulé		Etablissement		Résultat				Dans le cadre de *

								Admis		Non admis





Feuil2

		





Feuil3
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Feuil1

		Année		Intitulé		Etablissement		Résultat				Dans le cadre de *

								Admis		Non admis





Feuil2

		Financement personnel		…………………€

		Employeur (plan de formation - DIF…)		…………………€

		Congé individuel de formation (CIF CDI - CIF CDD)		…………………€

		Autres (AGEFIPH - chèque formation…)		…………………€

		TOTAL		…………………€





Feuil3

		






