INSTITUT NATIONAL D’ETUDE DU TRAVAIL ET D’ORIENTATION PROFESSIONNELLE
DOSSIER DE CANDIDATURE

Ce dossier de candidature est à retourner, par mail ou par courrier, au plus tard 
5 semaines avant le début du stage à : INETOP, 41, rue Gay-Lussac, 75005 PARIS 
(A l’attention de Catherine URSULET) – Email : catherine.ruban@cnam.fr
Titre du stage :……………………………………………………………………………….. ……..

………………………………………………………………………………………………………… ..

Date : …………………………………………………………………………………………………..

Identification du stagiaire (à remplir par le stagiaire)

M.(  Mme(  Melle(
NOM : ……………………………………………........................





Prénom : ……………………………………………………………..

Date de naissance : ………………………………………………………………………………….

Diplôme le plus élevé : ……………………………………………………………………………..
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………

Mobile : ………………………………………………………………………………………………..

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Adresse électronique (obligatoire) :

	@


Vous êtes :
( Personnel d’orientation de l’Education Nationale


( Autre personnel de l’Education Nationale

( Personnel d’orientation et d’insertion hors Education Nationale

( Personnel d’entreprise

( Demandeur d’emploi

( Autres – Précisez : ………………………………………………………..

Fonction exercée : ……………………………………………………………………………………

Objectifs de la formation (à remplir par le stagiaire)
Indiquez sommairement ce que vous attendez de ce stage :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous déjà suivi une formation sur le même objet ?
OUI (

NON (
Si OUI, quand ? ………………………………………………………………………………………

La Formation est financée par :




( Votre Employeur


( Vous- même

A remplir uniquement si la formation est financée par votre Employeur

Identification de votre société/organisme (à remplir par le stagiaire)

Nom société/organisme : ………………………………………………………………………….

Nom du Responsable : ……………………………………………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

N° SIRET : ……………………………………………………………………………………………..

Tél : ……………………………………………      Email : …………………………………………

Organisme de financement (le cas échéant)

Nom de l’organisme : …………………………………………………………………………

Nom du Responsable : …………………………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

N° SIRET : ……………………………………………………………………………………………..

Tél : ……………………………………………      Email : …………………………………………

ATTENTION !

Toute candidature est soumise à l’avis de notre comité de sélection pédagogique. Dans le cas où votre candidature est retenue,  vous recevrez une convention de formation que vous nous retournerez signée et qui confirmera votre inscription au stage. Dans le cas contraire, un courrier de refus vous sera adressé.

Nous vous informons, par ailleurs, que toute annulation devra être formulée par écrit au plus tard 15 jours avant le début de la session.

