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DOSSIER DE CANDIDATURE

Certificat CPFFP / GERESO

Bloc de compétences / Titre diplomant / Diplome inscrit au RNCP

NOM :
Prénom :
Tél. : E-mail :

Bloc de compétences / Titre / certificat visé :

Prise en charge :

Personnelle

Par I'entreprise

Par un organisme, précisez :
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FONCTION ACTUELLE
Entreprise :
Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. : E-mail :

Fonction occupée :
Nom du responsable formation :

FORMATION

Intitulé des dipldmes ou formations suivies | Année | Etablissement - Ville | Obtention :
Précisez I'intitulé exact et le niveau de dipl6me ou Oui (date) / Non
d’équivalence en commencgant par le plus récent
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EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Listez vos expériences professionnelles en rapport avec la formation visée en commengant par la plus récente

Année | Entreprise

Fonctions occupées : détaillez les missions et le niveau de responsabilités

Nombre d’années d’expérience professionnelle : formation souhaitée

Dans le domaine de la

En encadrement
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PROJET PROFESSIONNEL

Quel est votre contexte professionnel actuel ? Détaillez les contours de votre poste.

Quels sont vos objectifs professionnels ? Pourquoi souhaitez-vous suivre cette formation ?
Précisez le poste ou I'évolution visé(e)

Avez-vous déja des expériences professionnelles/personnelles en rapport avec la certification visée ?

Contexte professionnel pendant votre parcours de formation :

En poste
Précisez :
Projet de formation soutenu par votre employeur : Oui Non
Présence d’un tuteur en entreprise : Oui Non
Si Oui, précisez :
Nom du tuteur : Tél. :
Fonction :
Intérim
Stage

En recherche d’emploi

Autre, précisez :
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Comment avez-vous connu la formation ?

GERESO Employeur

Catalogue

Autre, précisez :

Faita:

Le :

Signature :

Site web

Brochure d'information

Presse Salon

Pieces a joindre au dossier :

Candidature a un parcours certifiant*

Candidature a un bloc de compétences,
titre diplomant, diplome RNCP

[ | Curriculum vitae

|:| Curriculum vitae

*Dans le cadre d'un parcours certifiant, la réalisation de 3
tests cognitifs sera nécessaire pour ['étude de la
recevabilité de votre candidature.

*Lors de l'inscription a la plateforme du certificateur vos
informations personnelles et des piéces justificatives vous
seront demandées (Copie de piece d'identité et dipléme(s))

Votre dossier de candidature est a renvoyer par mail a formation@gereso.fr

GERESO - Pole pédagogique, 38 rue de la Teillaie, 72018 LE MANS Cedex 2
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