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1. LE CANDIDAT

A. ldentité

M. O Mme O

Votre situation de famille : (entourer la mention utile)

Marié(e) Pacsé(e) Célibataire ~ Vivant maritalement Divorcé(e)  Veuf(ve)
Nombre d’enfant(s) @ VOLre Charge : ......ccoeecvieeiiiiiiie et
Etes-vous reconnu « travailleur handicapé » par la MDPH : Ooul CONON

B. Adresses

ALTESSE < ettt h bt bt h ettt e e h et e bt e eht e e bt e nht e e bt e ehbeebeenaeeenee
Code Postal : ....cocoeiiiiiiiiieceee VILLE ¢ e
TEIEPhONE PETSONNE & ...eiiiiiiiieiee e ettt e st e et e e e saaeeeaaeeenseeenaeeenseeens
TEIEPhoNE ProfeSSIONNE] & ...c.eiiiiiiiieiiece e e e e e b e e eaaeeenaee e

VI o e e e e ——————eee e et ———————————aeeteenn————aaaeeraan————

C. Scolarité

Liste de tous les diplomes passés (obtenus ou non) ainsi que leurs spécialités : année

(6 1) o] 1= a1 4 [0 ] o FEUUUUUURRUR RO TR OO PP P PSR RUOUPPPPPPRTT

Age defindescolarité: ... Année de finde scolarité : .........ccovevvvveieiieiinnnns



E. Situation professionnelle

Précisez votre situation actuelle :

» Jexerce une activité professionnelle — remplir le cadre A

» Je suis demandeur d’emploi — remplir le cadre B

» Je suis étudiant : préciser le cursus d’études en cours :

> Je bénéficie d’un contrat d’insertion

» Je n’ai aucun statut particulier



Cadre A : Réservé aux salariés

1. Quelle est VOTre ProfeSSiON 2 ......oooeiiieiiiiie e e e

2. Quel est votre statut (cochez la mention qui correspond a votre statut)
Travailleur indépendant
Salarié du secteur privé, précisez :
Salarié du secteur public, précisez :
CDD, précisez la durée et la date de fin :
[0 CDD Temps plein
[0 CDD Temps partiel
CDI
Intérimaire

Fonctionnaire titulaire

O oOooag

Agent non titulaire (contractuel)

3. Indiquez NOM, adresse, courriel, téléphone de votre employeur (obligatoire)

4, Si vous étes salarié dans le cadre d’un contrat aidé par I'Etat, précisez lesquels ?
Contrat Initiative Emploi

Contrat de professionnalisation

Contrat d’avenir

Contrat d’apprentissage

Emploi jeune

CDD, précisez l'aide :

CDlI, précisez I'aide

O 0O0O0O000a0ga00

Autres, précisez :

5. Avez-vous fait une demande de congé individuel de formation (C.I.F.) ?
Ooul ONON

Si OUI, a t’elle été acceptée ?

Ooul ONON O en attente d’une décision




F. Prises-en charge financiére de la formation

O Je vais payer personnellement ma formation

Cadre B : Réservé aux demandeurs d’emplois

1. VOoUS B1eS INSCIIt AEPUIS 18 & e
2. Etes-vous indemnisé(e) ? OOUI ONON
3. Avez-vous fait une demande d’Allocation de Retour a I'Emploi ?
Ooul ONON
si OUI, a t’elle été acceptée ?
Ooul ONON O en attente d’une décision
4, Avez-vous fait une demande de prise en charge de formation ?
Ooul ONON
si OUI, a t’elle été acceptée ?
Ooul ONON O en attente d’une décision

Quel type de Pris€ €N CArZE 2 ......eeveeeiiieeieeeeeee e

QUEI MONTANT 7 ..ot e e e e et e e e e e ata e e e e earaaaaas

AVEC OU SANS TEMUNETALION 7 ..eeeeeeeeeeeeee e e e e e et eeeeeeeeeeeeaaaaeeeeeeeeeeannnas

O Je vais payer personnellement ma formation et elle me sera remboursée par :

=  Mon employeur

* Le club ou I'association

= Un autre organisme (précisez lequel) : ......ccoooieeeeiiiiiiiieeee e

[0 Ma formation sera directement réglée par mon employeur, mon club, mon
association, ou par un organisme financeur (précisez lequel) : .....ccoouvvveiiiiiiiiiiieeeeneeen.

Dans les deux derniers cas, vous devrez joindre obligatoirement une attestation de prise
en charge.

O Je suis a la recherche d’une prise en charge

Dans ce cas, vous devrez joindre le dernier avis d'imposition sur le revenu.
NB : En I'absence de cette piéce, aucune aide ne pourra étre envisagée.

Attention : toutes les parties de cet imprimé doivent étre complétées.

En cas de difficulté, n’hésitez pas a solliciter par mail a : formation@ffpb.net

Pour les aspects administratifs et/ou pour les aides a la formation, ainsi que pour les
aspects techniques et pédagogiques relevant du domaine de la formation




2. PARCOURS DE FORMATION INITIALE

CURSUS LE
PLUS ELEVE

ANNEE

DIPLOME
OBTENU

CONNAISSANCES ACQUISES DANS LES
DISCIPLINES PARTICULIERES UTILES A
L’ENTRAINEUR DE PELOTE BASQUE.
(ce que je sais.)

COMPETENCES ACQUISES DANS DES PRATIQUES
PARTICULIERES UTILES A L'ENTRAINEMENT DE
PELOTE BASQUE.

(ce que je suis capable de faire)

Joindre impérativement la copie du dipléme déclaré acquis (Dans le cas contraire, cette déclaration ne sera pas prise en compte)




3. PARCOURS SPORTIF

Les sports pratiqués en/hors compétition, précisez en quelle année et volume

horaire/semaine :

Pratique de la pelote basque :

(011100 075 1 4 PSSR
AULTE(S) CIUD(S) & 1uvtieeeiiie ettt ettt e st e et e e e st e e e sbeeessaeeesseeesaeeesssaesssseennseeensseennns
Nombre d’années de PratiqUe : ......ccveeecueieeiieeeiieecieeesieeerteeesteeesteeerereeeereessreesseeessseeessseeennnes
Niveau de compétition 1€ plus €leVeE : ......c.oiiiiii e e e

Palmargs territorial/départemental © ............cocouiieiiiiiiiieiie e



4. PARCOURS PROFESSIONNEL

Chronologie du parcours professionnel :

Décrivez votre histoire professionnelle en partant de la derniére partie de votre scolarité (sortie de I’école ou de I'année apres le bac)

EMPLOIS

ANNEE

FONCTION
Intitulé du poste

MISSIONS
Taches a accomplir (ce que je devais faire)

Pour I'emploi n°1

Pour I'emploi n°2

Pour I'emploi n°3

COMPETENCES
REQUISES POUR LE
POSTE

COMPETENCES MOBILISEES OU ACQUISES DANS

L’EXERCICE DE LA FONCTION ET UTILES A L'ENTRAINEUR
DE PELOTE BASQUE (ce que je sais et ce que je sais faire)

COMPETENCES MANQUANTES
(ce que je ne sais pas et ce que je ne sais pas faire
qui serait utile a I’entraineur de pelote basque

Pour I'emploi n°1

Pour I'emploi n°2

Pour I'emploi n°3
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5. ACTIVITE D’ENCADREMENT AU SEIN D’UNE ASSOCIATION
SPORTIVE ET/OU NON SPORTIVE

Avez-vous eu une ou des expériences d’animation(s) sportive(s) ou socio-culturelle(s) ?

Ooul CONON
a titre professionnel [ a titre bénévole O au titre de vacataire [
Dans quelle(s) structure(s) ou Pour quelle durée ? Activité(s) :

club(s) ?

En pelote basque O si OULPrécisez @i
Hors pelote basque O si OUILPrécisez v

Avez-vous des diplomes professionnels ?

Titulaire d’une licence STAPS O oul O NON
S1 OUI précisez IPOption & ......eiieii i e eaae s
Formation commune (tronc commun) BEES 1° degré O OUI O NON
Titulaire d’un BEES 1°" degré et /ou 2° degré O oul O NON
S1 OUIL précisez IOption & ......eiiii i e eaeas
Autres :
ST OUL PreCISEZ & ouvtitit ettt et e eeae s

Joindre impérativement la copie des diplémes déclarés acquis (Dans le cas contraire, cette

déclaration ne sera pas prise en compte)
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EXPERIENCES ANNEE

FONCTION ET PUBLICS CONCERNES

MISSIONS
Taches a accomplir (ce je devais faire)

Expérience n°1

Expérience n°2

Expérience n°3

COMPETENCES REQUISES DANS LE POSTE
(Ce que je devais étre capable de faire pour
réaliser mes missions)

COMPETENCES MOBILISEES OU ACQUISES
DANS L'EXERCICE DE LA FONCTION ET
UTILES A L'ENTRAINEUR DE PELOTE BASQUE
(ce que je sais et ce que je sais faire)

COMPETENCES MANQUANTES
(ce que je ne sais pas et ce que je ne sais pas
faire et qui serait utile a I’entraineur de
pelote basque)

Expérience n°1

Expérience n°2

Expérience n°3
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6. PARCOURS BENEVOLE DANS LE SECTEUR ASSOCIATIF

Reconstituez ici I'histoire de votre parcours bénévole au sein du milieu associatif (dirigeant par exemple)

EXPERIENCES ANNEE

FONCTION ET PUBLICS CONCERNES

MISSIONS
Taches a accomplir (ce je devais faire)

Expérience n°1

Expérience n°2

COMPETENCES REQUISES DANS LE POSTE
(Ce que je devais étre capable de faire pour
réaliser mes missions)

COMPETENCES MOBILISEES OU ACQUISES
DANS L'EXERCICE DE LA FONCTION ET
UTILES A L'ENTRAINEUR DE PELOTE BASQUE
(ce que je sais et ce que je sais faire)

COMPETENCES MANQUANTES
(ce que je ne sais pas et ce que je ne sais pas
faire et qui serait utile a I’entraineur de
pelote basque)

Expérience n°1

Expérience n°2
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7. SITUATION D’ALTERNANCE

Dans quelle(s) structure(s) va se dérouler la formation en alternance (vous préciserez

président, adresse, téléphone et courriel) ?

Avez-vous repéré un professionnel du sport ou de I'animation susceptible d’assurer les
fonctions de « tuteur » ?
O oul O NON

si OUI, précisez son nom, prénom, ses coordonnées, son niveau de formation :

Rappel :

Le tuteur doit étre approuvé par la DTN ou posséder au minimum le BEES 2°, un DE ou étre

cadre d’état.
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9. PROJET PROFESSIONNEL ET EXPOSE DES MOTIVATIONS

En vous appuyant sur votre expérience, vous rédigerez un texte visant a faire état des
motivations qui vous conduisent a vouloir entrer en formation au DEJEPS Mention PELOTE

BASQUE, ainsi que du projet professionnel que vous envisagez par la suite, apres votre

formation.

Dater et signer



