Certhficat cJe Qualhfication ProFessionne”e

(CQP)

1. Informations Stagiaire

Sexe: O FO M O Autre N et NOM dE 13 VOIE & wiviiiciiieieit e
NOM A€ NAISSANCE v eee e, ComplemMeNnt d’adreSSe ..ottt
NOM A USBEE & v Code postal @ ..o,

PrENOM(S) & cvvoeiieeeeee et COMMUNE & e e e e e
Date de NAISSANCE: .o..vevveeceeeeeeeeeeeeeeee e Pays &

CoOMMUNE A€ NAISSANCE: vvveveeeeeeeeee oo e e BNl 2 oo
Code postal de la commune de naissance : ................. Téléphone portable & ...
Né(e) a I'étranger ? O Oui O Non Régime alimentaire particulier: ...,
N° de Sécurité Sociale : ..o

Brevet / titre / diplome obtenu : Années d’expérience antérieure dans I'animation :.......................

Avez-vous déja recu partiellement le CQP Animateur périscolaire
Niveau d’étude : [0 CAP/BEP [ Bac/BP lors d’une session antérieure ? [ Oui O Non
O Bac+2/BTS/DE [ AULIe: woooeeeeeeieeeee e

Statutactuel : [ Salarié d’une structure associative [ Salarié d’une collectivité territoriale [0 Demandeur d’emploi
1 Indépendant

Modalités de financement (prise en charge employeur, France Travail, Autre) :

Reconversion professionnelle ? 1 Oui I Non

Modalités d’acces : (1 Formation continue de professionnalisation [ Formation hors contrat de professionnalisation [ VAE

=
INFO ET
INSCRIPTION

@
91 / FAMILLES RURALES
Fam ‘ eS Fédération Régionale Bourgogne-
rU ra eS Franche-Comté
Maison de la Famille

BOURGOGNE 12 rue de la Famille
FRANCHE-COMTE 25000 BESANCON

03.81.88.76.84 -
fr.bourgogne-franche-comte@famillesrurales.org



Certhficat cJe Qualhfication ProFessionne”e

(CQP)

2. Informations Employeur / Prescripteur

Type de contrat : L1 CDI LT CDD LI AULIE © oottt ettt ettt ettt et ettt eve et et ete st eae et et ereaaeeseeaenseseaneas

TemPs A Travail AU SAIATIE © ... ettt et et et e et et te et et et et et ete e e e steereeae e enesenaetaeenea

NOM DB EIMPIOYEUL oottt ettt ettt ettt e e et e et e et e st e o1 e et e st ab e e ae e st st e e ae e st eab e e et e et b tsets e s aesaseteestesae e b nns
AAIESSE B IEMPIOYEUL & oottt ettt et e et e ete e e be et e et e et e b e be et et et e e e e st esbeeae e st ess e et e esbenbeereeateere e
Contact du représentant de I'employeur ou dU CONSEIIIET & ...ttt v
3. Informations Tuteur
Sexe : [ FO M O Autre Diplome(s) ObtENU(S) < .viiviiieiceicie e
NOM D€ NAISSANCE © v.veveeveeeeeeeeeeee e, Dipldome(s) dans I'animation (niveau 4 minimum ou supérieur) :
NOMY GUSABE e
) FONCLioN aCtUBIIE & . v
PréENOM(S) & oo
) Ancienneté dans la fonction @ ..o,
Date de NAISSANCE :© ..ovvvveieiiieieeeee e
) TAIBPNONE .ot
EMail o e s
Faitle : A:
Signature stagiaire : Signature tuteur: Signature employeur :
=
INFO ET
INSCRIPTION
@D
¢4 / FAMILLES RURALES
Fam‘ eS Fédération Régionale Bourgogne- 03.81.88.76.84 -
FUrales  franche.comts fr.bourgogne-franche-comte@famillesrurales.or
Maison de la Famille * 808 -org
BOURGOGNE 12 rue de la Famille

FRANCHE-COMTE 25000 BESANCON
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