PROCEDURE DE CANDIDATURE

Date de retour des dossiers de candidature : le 27 novembre 2017 au plus tard (e cachet de la poste faisant foi)

[ : I A I I 1

Information : entretien de sélection le vendredi 1¢* décembre 2017 U F C ‘ 0 m e u n ‘V e rs ‘ [a ‘ r e

Aenvoyera: Université de Franche Comté - UFR SJEPG o -
Agnés BROCHET - secrétariat pédagogique DU GASM CNTVERSTTE DR FRANCHE-COMTE
45 D avenue de I'Observatoire, 25 030 BESANCON

Tel : 03 8166 67 45 Lipag SIEP G

= B

=

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIRES

» GESTIONNAIRES ADMINISTRATIFS — SECRETAIRES DE MAIRIE

. Lettre de motivation : vous préciserez votre projet professionnel et votre situation professionnelle actuelle, le cas
échéant, la mission qui vous est confiée, dans quelle structure, les activités dont vous avez la charge et a quel DU GASM
niveau de responsabilité.

. CV détaillé présentant la trajectoire personnelle et professionnelle et incluant la formation initiale et continue.

. Le cas échéant, une ou des fiches de poste précisant les fonctions et activités exercées.

. Photocopies du ou des dipléme(s) (et obligatoirement celui requis pour 'inscription au DU pour les candidats externes, DOSSIER DE CANDIDATURE 2018
4 savoir le Baccalauréat). A renvoyer pour Ig 27 poyembre 2017

= Attestation d’emploi, carte d'étudiant, ou inscription ple emploi / cap emploi justifiant votre statut. dernier délai

. Si vous étes en situation de handicap : copie de la décision de la Commission des Droits et de I'Autonomie des
Personnes Handicapées (CDPH).

Etat civil / adresse du candidat

OMme OMile QM. NOM .o

Nom de jeune fille @ ..o,

Etes-vous reconnu(e) travailleur handicapé ? Q oui O non

—— CDG 39
Centre de Gestion 0”)“’ Y .\
du DOUBS

Situation de famille : 1 Célibataire U Concubin(e) U Marié(e) U Pacsé(e) U Divorcé(e) U Veuf(ve)

2 Centre de Gestion
2N de la Fonction

5 Publique Territoriale Nationalité : ...........vvvv..... Date de NAISSANCE : wvvvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Centre de gestion du Jur.
Fonction Publique Territork:

Commune et/oU PAYS A NAISSANCE : .....eeviiiiiieeieeee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

RU & o

e = | andicap TL IXE v, TEIPOMADIE © ...,

EMail (ODIIGALOINE) & ...ttt

Les renseignements contenus dans ce dossier servent & sélectionner les candidatures, & vous convoquer et & répondre aux enquétes
nationales. lls peuvent également étre communiqués au financeur de ce dipléme.

Conformément a l'article 27 de la Loi n® 78-17 du 6/01/78, vous disposez d’un droit d’accés aux informations qui vous concernent et ch_ D
U S5

d’un droit de rectification Centre de Gestion SRR

*\’
du DOUBS £

Centre de Gestion

2N de |a Fonction
£ Publique Territoriale

Centre de gestion du Jur.
Fonction Publique Territork:




Formations initiales du candidat

Année Nom et adresse de I'établissement fréquenté Diplémes ou examens préparés Résultats
Formations continues du candidat
. Intitulé de la formation, du stage, du séminaire, du | Durée (nombre de Va||d.at|on.
Dates Organisme o : . , (attestation, titre,
dipléme en apprentissage, du colloque... jours et d’heures) o
diplome...)
Parcours pl’Of&SSiOﬂ nel (de I'expérience la plus récente a 'expérience la plus ancienne)
Dates de début et de fin, Nom, adresse de I'employeur, Poste occupé,

durée et type du contrat ou statut si FP activité et effectif

niveau de responsabilité

Statut pendant la formation

Statut

Cocher la case correspondante au statut durant la formation :

O travailleur non salarié O étudiant (interne compris)

U agent FPT U agent FPE/ FPH
U demandeur d’emploi :
o Compte personnel de formation
oplan de formation (financé par I'employeur ou organisme financeur)
o Congé Individuel de Formation (CIF CDI)
o période de professionnalisation
QAU .t

O sans activité et financement personnel

Employeur

1 salarié

=> Temps de travail hebdomadaire : .............cccccueee.

o AREF dans le cadre d’un Projet Personnalisé d’Accés a 'Emploi
o Congé Individuel de Formation (CIF ex-CDD)

obourse Région

onon-indemnisé

EMPIOi OCCUPE & .o

................... Date d’entrée chez 'employeur:./_ [ [ [ | [ |/

Type du Contrat: ......cccoveevrvieciieesicnns (CDD de droit privé, CDI, CIE, CAE, contrat d'apprentissage, d’adaptation, de qualification, intérim...)

Si fonction publique, statut : U fonctionnaire

Raison sociale de I'employeur @ ...

Activité de I'empIOYEUS & ...cvoveeieccccce s

Adresse profeSSioNNENE: ........ccoeviiiiirirrers e

Codepostal:/ [ | | | [

O contractuel de droit public

COMMUNE : .o

U contractuel de droit privé

TEIEPNONE : ..o TEIECOPIE v s

Modalités financiéres

U FORMATION COMPLETE

Montant de la formation : 3 400 € + Droits d'inscription : 189,10 € (droits universitaires a la charge du candidat obligatoirement)

Cocher le(s) financeur(s) des frais de formation et indiquer, pour chacun, le montant pris en charge :

Début:./ [ [ [ [ [ |
Fin:/_/ [ [ [ [ ]
Durée :

Type du contrat :

ou Statut si fonction publique :

U participation individuelle - somme a préciser: L_1 1 | | L

| € TTC, hors droits d'inscription universitaires

U employeur - somme a préciser :
L1 1 1 1 L_1 1€TTC,horsdroits d'inscription universitaires

Raison sociale d(; PeMPIOYEUN : ..o
AIESSE I oo
CP: L1 1 1 1 JVille: s,
Contact en charge du dOSSIEr © .......ccocvirierireieseseeeeis
TEL dU CONTACE T .o
EMAaIl 2 e
Signataire de la convention (nom, qualité) : .......cccccooeririnienieinn.

U organisme financeur - somme a préciser :
L1 1 1 1 L_1 1€TTC,horsdroits d'inscription universitaires

3

Nom de I'0rganiSme & ......ccieieiriirreeees s
AFESSE & e

CP: Ll 1 1 1 T Ville: e

Contact en charge du dOSSIEr : ..o
TEL AU CONLACE: v
EMaIl 1 o

Signataire de la convention (nom, qualit€) : ........cccorvririininninnn.

Si cet exemplaire est insuffisant, photocopiez-le en autant d’exemplaires que nécessaire.

Faitd ....oooooovvvviiiiiiiiii, le .o
(Signature du candidat)

Attention au verso » » b »
piéces a joindre au dossier » » » »




