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II NNTTII TTUULLEE  DDEE  LLAA  FFOORRMMAATTII OONN  ::   DDII PPLLOOMMEE  DDEE  CCOOMMPPTTAABBII LLII TTEE  EETT  DDEE  
GGEESSTTII OONN  (( DDCCGG))   

  
  

  

 
 M.   

 
 Mme 

 

 

Nom :   
Prénom :   
Nom de j eune f i l l e :   
Dat e de nai ssance :   Age :    
Li eu de nai ssance :   
N°  de Sécur i t é Soci al e :   
Nat i onal i t é :   
Adresse :   
CP :  Vi l l e :  
Tél .  :  Por t abl e :   
E-mai l  :   

  Situation de famille 

 Cél i bat ai r e  Mar i é 
( e)  

 Vi e 
mar i t al e/PACS 

 
Di vor cé( e

)   

 Veuf  ( ve)  
Nombre d’ enf ant s  à charge :   

  Si vous êtes travailleur handicapé 

  Avez-vous besoin d’un aménagement de votre poste de travail ? 

 oui ,  l equel  ?  :    non  

  Avez-vous la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH délivrée par la 
Commission des Droits et de l’Autonomie des Personnes Handicapées) ?  

  Statut prévu à la date d’entrée en formation 

 Pr i mo demandeur  d’ empl oi  ( per sonne n’ ayant  j amai s  t ravai l l é ou ayant  t r avai l l é moi ns  
de 6 moi s)   Demandeur  d’ empl oi   Chômeur  l ongue durée ( i nscr i t  comme DE depui s  pl us  d’ 1 an)  
 CSP    
 

 En cour s  de l i cenc i ement  
 Sal ar i é ( e)   Aut re ( Préc i sez)  

  Réservé aux demandeurs d’emploi 

N°  d’ i dent i f i ant  :   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dat e d’ i nscr i pt i on :  Régi on :  
Pôl e Empl oi  /APEC :    

Adresse :    
CP :  Vi l l e :   
N°  i dent i f i ant  Compt e Per sonnel  de 
Format i on ( CPF)  :  

  

 Motif de l’inscription 

 Fi n de cont r at   Rupt ur e 
Convent i onnel l e   

 Li cenci ement   Démi ss i on 
 Fi n de congé 
parent al

 Type d’allocation ou revenu perçu avant l’entrée en stage 

 Al l ocat i on Ret our  
Empl oi  

 CSP   Al l ocat i on Spéci f i que  de 
Sol i dar i t é Spéci f i que de Sol i dar i t é  

 RSA  
 Pas  d’ al l ocat i on    

  Réservé aux salariés 

Nom et  adresse de l ’ empl oyeur  act uel  :  

 oui   non  



   

 

 

  Titres et diplômes 

Année I nt i t ul és  Li eu d’ obt ent i on  A ou N*  
    
    
    
    
    

Mer c i  d’ i ndi quer  pr éc i s ément  l ’ année  et  l e  l i eu d’ obt ent i on de  vos  t i t r es  et  di pl ômes  /  * A s i  acqui s  - N s i  ni veau 
 

  Dernières Expériences professionnelles 

Du      Au Fonct i on Ent r epr i se,  col l ect i vi t é,  
admi ni s t r at i on,  …  

 

Type de 
Cont r at *  

    
    
    
    
    

 

*  Ar t i s an – CDI  − CDD – I nt ér i m – Al t er nance  − Aut r es  ( Pr of .  Li bér al es ,  Fr ee  Lance,  
Cons ul t ant ,  Aut o Ent r epr eneur )  

  Informations complémentaires 

 Langues pratiquées Niveaux (lu, écrit, parlé) 

  
  
  

 Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 

 Pôl e Empl oi   APEC  Candi dat ure spont anée   Aut r e ( à préc i s er ) ---------------
--- 
 

 Mi ss i on l ocal e  
I ndi quer  
l ’ adresse :  

 
Publ i c i t é  

  Si t e I nt ernet  ( i ndi quer  l e nom du s i t e) ------------------------------
-------- ------------------- 

 

 Avez-vous fait une demande d’inscription pour un autre stage dans notre Centre ? 

Oui  Non 
Si  oui ,  l e( s ) quel s ( s )  :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 

  Pièces à joindre impérativement au dossier 

 Doss i er  de candi dat ur e  r empl i   1 phot o d’ i dent i t é

 Cur r i cul um vi t ae  

 Let t r e de mot i vat i on 


 Phot ocopi e de l ’ avi s  ou du r ef us  de pr i se en charge du Pôl e 
empl oi  

 Phot ocopi e de l ’ at t es t at i on de sécur i t é soc i al e   Phot ocopi e des  di pl ômes  

 Phot ocopi e d’ une pi èce 
d’ i dent i t é  

  ( CNI ,   Passepor t ,  Ti t r e de 
séj our )    
 
 

 Phot ocopi e des  cer t i f i cat s  de t r avai l  

 Phot ocopi e de l a déc i s i on de l a CDAPH s i  vous  êt es  r econnu 
t r avai l l eur  handi capé   

 Phot ocopi e de l a f i che de l i ai son de l a Mi ss i on Local e   
   Dossier à retourner à : 

 
 
Ecol e normal e supér i eure  Par i s -Sac l ay  
Format i on cont i nue et  dével oppement  
4 avenue des Sciences 

91190 GIF-SUR-YVETTE 

T :  01 81 87 48 98 

e-mai l  :  f cd@ens -par i s -sac l ay. f r  
www. ens -par i s -sac l ay. f r  ( Rubr i que “ For mat i on Cont i nue“ )  

mailto:fcd@ens-paris-saclay.fr
http://www.ens-paris-saclay.fr/

