Dossier de Candidature

Organisme de formation : Audiovisuel Forma
Adresse : 122 rue Amelot, 75011 Paris
Contact : Audiovisuelforma@gmail.com | Téléphone : 06 80 85 45 07

1. Informations personnelles du candidat

o NOM e

o Prénom: ...

e Datedenaissance: .........cccccccceriiiiiniieenniieeenne

e Nationalité : .........ocovvviviiiiieec e,

@ AdreSSe & ...cocoiiiiiiiiii i

e Codepostal:......cceeee..... Ville: e,
o Email: ..

o Téléphone: .......cccccooiiiiiiiiiiiiiiee e

2. Formation souhaitée

e Intitulé exact de la formation choisie : ...........coooveveveiieiiiiiiiiieeeenes
e 1lreoptiondedate: ...........cooovveieiiiiiiieeeeinnnnen,
e 2ndeoptiondedate: .......cccoovveeeeeeiiiiiiiiiiiinnnn,

3. Situation professionnelle
Cochez votre statut actuel :

o Intermittent du spectacle

o Artiste-auteur

o Salarié CDI

o Salarié CDD

o Demandeur d’emploi

o Fonctionnaire

0 AUtre (Précisez) : ...covvvrrereereieieeeeeeieeiccrrrreeeeen,


mailto:Audiovisuelforma@gmail.com

4. Domaine principal d’activité
Cochez le ou les domaines correspondants :

o Cinéma / Audiovisuel

o Musique

o Théatre

o Danse

o Artsdelarue

o Cirque

o Opéra

o Evénementiel

0 AULre (Précisez) : ..covvereeeeciiee e e,
5. Renseignements sur le financement
Cochez votre situation :

o Intermittent ou artiste-auteur
Identifiant demandeur d’'emploi: .............ccooeeiiiiiiiniiieee,
Nom et adresse de l'organisme financeur : ..............cccooie i,

o Salarié CDD ou CDI
Nom de I’'entreprise : .........cccveveiiiiiiiiei e
Adresse administrative de I’'entreprise : ...........ccccceiiiiiiiiiei i,
Nom et fonction du correspondant entreprise : ...........cccccevvcviieeiiiniiiieee e
Nom et adresse de FOPCO : ...........coovvviiiiiiiiiiiiiiee e

o Demandeur d’emploi (hors intermittent)
Identifiant demandeur d’emploi: ........cccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiineee,
Nom et adresse de I'organisme financeur : ..............cccovvvivieiiiiiie e

o Autre (auto-entrepreneur, profession libérale, intérimaire, etc.)
PreCISEZ & ..oovvvvveiiiiiiieeietteeeeee e



6. Parcours et objectifs professionnels
1. Votre fonction ou Métier actuel : ...........cooviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
2. Votre niveau d’études et diplomes obtenus : .............cccccoevviiiieiiiicieee e,

3. Formations suivies (habilitations, diplomes, certificats liés au métier) :

o Dates: ., | INGEULE & e,
o Dates: ., | INGtUIE & e,
0 DatesS: .iiieeiiiieiee e, | INGEUIE & e,
4. Résumé de votre parcours professionnel (CV synthétique) : ............coocciveeiininnne.n.

5. Pourquoi souhaitez-vous suivre cette formation ? Quels sont vos
Objectifs ? ...

7. Situations particulieres
o Etes-vous en situation de handicap ? [ ] Oui [ ] Non

e Avez-vous besoin d'aménagements spécifiques ? [ ] Oui [ ] Non
SIOUI, PréCISEZ & ....ooviiiiiiiiie e

8. Documents a joindre
e CV actualisé (optionnel)
e Lettre de motivation (optionnel)
e Piece d’identité

e Justificatifs de financement (si disponibles)



9. Signature

Date @ .
Signature du candidat : .......ccccvveeeeieiiiii i,

Envoyez ce dossier complété par :

e Email : Audiovisuelforma@gmail.com

e Courrier : AudiovisuelForma, 122 rue Amelot, 75011 Paris

Pour toute question, contactez-nous :
Email : Audiovisuelforma@gmail.com
Téléphone : : 06 80 85 45 07
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