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Identité  

Nom : ......................................................................................................................  Prénom : ................................................................................................... 

Date de naissance :........................................................................................  Lieu de naissance : ............................................................................. 

Nationalité : .....................................................................................  

(Français : joindre la photocopie de la Carte d’Identité   -   Etrangers : joindre la copie du titre de séjour et de travail longue durée) 

Adresse :....................................................................................................................................................................................................................................... 

CP : _ _ _ _ _   Ville : ............................................................................    Téléphone :   __/ __/ __/ __/ __/ 

E-mail : ............................................................................................................    Téléphone portable :   __/ __/ __/ __/ __/ 

Situation familiale :  marié(e) � célibataire � autre � ................................................................................................ 

Avez-vous des enfants : oui � non �  si oui, précisez leur(s) âge(s) .................................................... 

Votre situation actuelle 

• demandeur d’emploi � indemnisé � non indemnisé � 

Date d’inscription à l’ANPE.......................................... n° d’identifiant ..................................  n° de téléphone ......................................... 

autre situation � précisez .............................................................................................................................................................................. 

 

• salarié  � merci de compléter le paragraphe ci-dessous 

Nom et adresse de l’entreprise : ................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................................................................... 

Poste occupé : .......................................................................................................................................................................................................... 

Date de la demande : ........................................................................................................................................................................................... 

• reconnaissance travailleur handicapé :............................................................................................................................................ 
Coordonnées d’un conseiller CAP EMPLOI ou autre référent : ............................................................................................  

Etudes et formation 

Formation initiale Formation complémentaire 

Diplômes obtenus : 
 
 

Niveau atteint : 
 

Spécificité : 
 
 

Diplômes obtenus : 
 
Niveau atteint : 

Autres connaissances 

Connaissances linguistiques (indiquez votre niveau) : 

 
Connaissances techniques spécifiques : 
 

Connaissances en bureautique : 

 

Fiche de candidature 
(à retourner au centre IFOCOP choisi) 

 
 

Intitulé de la formation :.......................................................................................................................  

Centre IFOCOP de NEVERS 
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Projet professionnel : (expliquez en quelques lignes les raisons qui vous incitent à effectuer cette formation et le rôle qu’elle 
va jouer dans votre évolution professionnelle). 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Cursus professionnel : Afin de ne rien omettre de votre cursus professionnel, établissez dans un ordre 
antichronologique –du plus récent au plus ancien- l’inventaire de vos différents emplois et/ou missions, 
stages ou emplois saisonniers en entreprise ainsi que les compétences acquises dans chaque poste.  
Faîtes apparaître les périodes sans travail en précisant les motifs : chômage, congés divers, éducation des 
enfants… 

  Dates   Poste Occupé Nom de l’entreprise   Secteur d’activité                Compétences acquises 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pièces à joindre au responsable de formation : 1 CV avec photo et une lettre de motivation manuscrite 

Date :......................................... Signature : 

 

Comment avez-vous connu l’IFOCOP ? 

� République � ParuVendu � Objectif Emploi � Parisien � Autre presse Précisez : …………………………………….. 

� ANPE �Ancien stagiaire � Internet � Autre Précisez : ………………………………………………………………………………………. 


