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FORMATION CONTINUE





	Nom :…………………………………………………………………………………………………..………….

Prénom :………………………………………. …………….…………….…………….…………….…………

	Tél. :………………………………………
	e-mail :………………………………………… 

	
	

	Formations envisagées/diplômes demandés :………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………...




	Cadre réservé à l’administration
A retourner à :.........................................................................



	Stag n° :                                                                       Entr n° :

Contrat n° :                                                                  Conv FC n° :

Payeur n° :                                                                   Conv Ext n° :
Statut :     FORMCHECKBOX 
  PF      FORMCHECKBOX 
  CIF     FORMCHECKBOX 
  DE     FORMCHECKBOX 
   individuel 


· Ed.05/08
Identité 

M., Mme, Mlle ……………………………………. Prénoms …………………………………….
Nom de jeune fille (pour les femmes mariées) …………………………………………………….
Date et lieu de naissance …………………………………………………………………………...
Département ou Pays de naissance…………………………………………………………………
Nationalité ………………………………………………………………………………………….
Adresse ……………………………………………………………………………………………..
Code postal …………………. Ville ……………………………………………………………….
Tel. …………………… tel portable …………………e-mail ……………………………………..
Situation de famille …………………………………………………………………………………
Situation actuelle 

 FORMCHECKBOX 
  Vous êtes salarié(e) :
Nom et adresse de l’entreprise : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Secteur d’activités économique de l’entreprise : .............................................................................
Fonction exercée dans l'entreprise : ...................................................................................................
Nom du responsable de formation de votre entreprise : ...................................................................
Son adresse (si différente de l’entreprise) : .......................................................................................
............................................................................................................................................................
Son téléphone :..................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
  Vous êtes demandeur d’emploi :
Depuis combien de temps êtes-vous demandeur d’emploi ?.............................................................
Date d’inscription à l’ANPE :............................................................................................................

Etes-vous rémunéré(e) par les ASSEDIC ou par un autre organisme ?.............................................

Si oui, depuis quand :.........................................................................................................................

Montant de votre taux journalier : .....................................................................................................
Etes-vous : 


( Licencié(e) pour raison économique 

( En fin de contrat à durée déterminée 


( Démissionnaire de votre emploi 



( Autre cas, lequel (réponse facultative)? ..........................................

 FORMCHECKBOX 
  Autres cas : réfugié politique, mère de famille, etc. (préciser) : ………………………………

 FORMCHECKBOX 
  Renseignements divers : 

Date de fin d’études : ....................................................................................................................
Date du premier emploi : ..............................................................................................................
Nombre d’années d’activité à ce jour :..........................................................................................
Quel est votre objectif professionnel et/ou personnel ?

(Cette rubrique peut être développée sur une ou plusieurs feuilles complémentaires jointes au questionnaire)
Quel est votre projet de formation (domaine, diplôme souhaité, niveau de certification, durée de formation envisagée, etc.) ? 

(Cette rubrique ne concerne que les personnes en reprise d’études et peut être développée sur une ou plusieurs feuilles complémentaires jointes au questionnaire)
Projet et motivations : 
Il s’agit ici d’expliciter, ici ou sur une lettre séparée, et au regard de votre parcours, en quoi le diplôme que vous visez va vous aider dans votre projet professionnel et/ou personnel, pourquoi vous avez choisi ce diplôme en particulier et pourquoi vous souhaitez reprendre des études ou obtenir ce diplôme par la VAE.

Votre parcours  professionnel et personnel
Activité professionnelle

L’objectif de cette rubrique est de faire l’inventaire de vos acquis professionnels

	Durée/dates
	Activité de l’entreprise
	Fonction occupée et statut
	Responsabilités exercées

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Activité extra professionnelle (bénévolat, membre d’association…)

L’objectif de cette rubrique est de faire l’inventaire de vos acquis personnels

	Durée/dates
	Coordonnées de l’organisme
	Fonction occupée
	Responsabilités exercées

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Formation 

	Formations conduisant à un diplôme

	années
	Etablissement fréquenté
	Diplôme préparé
	Durée de la formation
	résultat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Stages de formation professionnelle

	Nature du stage
	Durée/années
	organisme

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (Ces rubriques peuvent  être développées sur une ou plusieurs feuilles complémentaires jointes au questionnaire)
DATE :
SIGNATURE : 

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce formulaire, elle garantit un droit d’accès et de rectification, pour les données vous concernant, auprès du service des inscriptions. 
Ce dossier est à retourner à : 
UPMC - Université Pierre et Marie Curie – FORMATION CONTINUE 

4, place Jussieu 75252 Paris Cedex 05 

Tel. : 01 53 10 43 20 – Fax : 01 53 10 43 30 – 

Mail :  anne-christine.pinchemel@upmc.fr Site Internet : http://www.fc.upmc.fr 







PIECES A JOINDRE AU DOSSIER :
· Curriculum vitae détaillé

· 2 photos d’identité

· 2 timbres
· 1 copie de pièce d’identité recto verso ou pour les étrangers de la carte de séjour

· copie des diplômes obtenus 

· justificatifs de 2 années de travail ou pour les candidats VAE : justificatifs de 3 années d’expérience en rapport avec le diplôme visé
· attestation d’assurance responsabilité civile (cette assurance est comprise dans l’assurance logement)
· attestation de sécurité sociale

· pour les demandeurs d’emploi, copie de : 

· carte ANPE

· notification de décision ASSEDIC

___________________________________________________________________________

Vous avez une expérience professionnelle et personnelle avec ou sans diplôme…

…prenez le temps de construire votre projet de reprise d’études et/ou de validation d’acquis. Notre objectif : votre réussite !
___________________________________________________________________________

Standard : 01 53 10 43 20

Fax : 01 53 10 43 30

Email : fc.reva@upmc.fr 
Accueil du public :

Les Cordeliers

15, rue de L’Ecole de Médecine

Escalier B, 4ème étage

75006 Paris

Adresse postale :

Université Pierre et Marie Curie

Service de Formation Continue
4, place Jussieu

75 252 Paris Cedex 05
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