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DOSSIER DE CANDIDATURE
Formation professionnelle continue

1- Renseignements administratifs

NOM : ....................................................................................................................................
Prénom : ...............................................................................................................................
Né·e le :      /      /             à .....................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................
Code postal : ……………….. Localité : .....................................................................................
Pays : .....................................................................................................................................
Tél : ………………………………………….….......................................................................................
E-mail : ..................................................................................................................................

2 - Votre situation professionnelle actuelle

Vous êtes :

❑ Salarié·e
Fonction exercée :.................................................................................................................
Nom adresse et coordonnées de l’entreprise : ...................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

❑ Demandeur d’emploi
Date d’inscription : ……………………………………..... Date de fin d’indemnisation : ...................
N° d’identifiant : ....................................................................................................................
Nom du Conseilller : .............................................................................................................

❑ Intermittents du spectacle
Date d’inscription au Pôle-emploi : .....................................................................................
Date de fin d’indemnisation :................................................................................................
N° d’identifiant : ...................................................................................................................
Nom du Conseilller Pôle-emploi : .......................................................................................

❑ Autre statut
Lequel ? ................................................................................................................................	
..............................................................................................................................................

PARCOURS de formation 
INTERPRETATION
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3 - Vos formations antérieures 

Années Formation scolaire / universitaire / professionnelle Nom de l’établissement
et ville

4 - Souhaitez vous nous faire part d’un déficit sensoriel ou moteur qui aurait une 
influence sur votre formation ?*

❑ OUI          ❑ NON

Si oui, merci de nous contacter par télépone pour que nous puissions adapter les 
modalités d’accueil : 09 81 92 55 84
*ces renseignements sont confidentiels et utilisés dans le cadre du traitement de votre dossier pour le 
parcours de formation sollicité

5 - Financement

Quelles démarches avez-vous entreprises à la date de dépôt de votre candidature ? 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

Comment penser vous financer la formation ?
❑ AFDAS
❑ Autre OPCO, lequel................................................................(AGEFICE, Uniformation, FONGECIF, OPCALIA...)

❑ Plan de formation intra-entreprise
❑ Pôle Emploi
❑ Fonds propres
Vous pouvez dès à présent et sans attendre les résultats d’admission, contacter vos 
financeurs éventuels.

❑ Aide Région Bretagne (dispositif qualif emploi) : une prise en charge du coût pédagogique 
est accessible aux demandeurs d’emploi résidant en Bretagne et disposant d’une expérience 
professionnelle en lien avec la formation proposée mais ne pouvant temporairement pas – 
ou plus – justifier de droits ouverts à la formation. Contactez-nous. Une notification de rejet 
de prise en charge de votre OPCO vous sera demandée.
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6 - Constitution du dossier

Votre dossier doit comprendre les éléments pédagogiques et administratifs suivants :

Documents pédagogiques

❑ CV
❑ Lettre de motivation
❑ Extrait de voix sous forme MP3 (de 2 min environ)

Documents administratifs 

❑ Le présent dossier de candidature complété
❑ Une copie de votre carte d’identité
❑ Une attestation d’assurance de responsabilité civile
❑ Pour les demandeurs d’emploi : une attestation des périodes d’inscription pôle emploi

Dossier à retourner par mail à annelaurecoroller.accueil@filmsenbretagne.org

CONTACTS
Pour tout complément d’information et suivi administratif de votre candidature, 
contactez : 09 81 92 55 84 - annelaurecoroller.accueil@filmsenbretagne.org

Pour tout renseignement sur le contenu pédagogique de la formation, 
contactez : 09 81 92 72 78 - stephaniecoquillon.formation@filmsenbretagne.org
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