
  
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

Art du spectacle visuel en langue des signes 

 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2018-2019 

 

 
Coller votre 

photographie 

 

 

 

1- ETAT CIVIL 

�  Madame   �  Monsieur 

Nom :  ……………………..……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom d’usage (si différent) : ………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom(s : …………………………………………..……………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………..……… Lieu de Naissance : ………………………………………………………. 

Département ou pays de naissance : ………………………………… Nationalité ……………………………………… 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………………………    Ville : ………………………………………………………….………… 

Pays : …………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

Téléphone fixe : ………………………………………………  Téléphone portable : ……………………………….…… 

Adresse mél : …………………………………………………………@............................................................ 

Numéro INE (ce numéro figure en haut à droite de votre relevé de notes du Bac sous l'appellation BEA, 10 

caractères+1clé, par ex : 1234567890G ou sur votre carte d’étudiant) :  

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

Dans le cas où vous avez déjà été étudiant à l’université de Toulouse Jean Jaurès,  

Numéro étudiant : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro sécurité sociale : ............................................................................................................... 

 

2- MODE D’ACCES A LA FORMATION 

Vous êtes étudiant en Formation Initiale: 

• Si vous n’avez pas interrompu vos études. 

Vous êtes stagiaire de la Formation Continue : 

• si vous avez interrompu vos études, 

• et/ou si vous êtes salarié (y compris en contrat de professionnalisation) ou agent de la fonction 

publique ou travailleur indépendant ou demandeur d’emploi ou sans activité professionnelle.  



  
 

 

����   Formation initiale 

����  Formation continue                                                               

� Un dossier de VA85 ou de VES a été déposé 

  

Statut du stagiaire : 

  �  Salarié :  

  �  Demandeur d’emploi  : lors de votre inscription définitive au service de la Formation 

Continue, il vous sera demandé de fournir l’AISF. Dans le cas où l’AISF est en cours d’instruction, le compte 

rendu d’entretien avec le conseiller validant le projet de formation vous sera nécessaire.  

�  Agent de la fonction publique 

  �  Travailleur indépendant 

  �  Sans activité professionnelle 

  �  Autre. Précisez ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

3- CURSUS DE FORMATION 

Bac ou équivalent : …………………………………………………………………………….……..……………………………………………… 

Obtenu en : ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

Diplômes et année d’obtention : 

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

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

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

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

Etudiants de Formation Initiale, précisez la nature de vos études durant les quatre dernières années 

depuis le BAC : 

Dénomination diplôme préparé Niveau Etablissement 

1   

2   

3   

4   

 



  
 

 

Stagiaires de la formation continue, précisez la nature de vos acquis supplémentaires : stages courts 

qualifiants, certifications, etc.) en lien avec le diplôme postulé 

Acquis et compétences Niveau Etablissement 

1   

2   

3   

4   

 

4- EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

Précisez vos dernières expériences professionnelles (stages, emplois réguliers, emplois saisonniers, 

activités associatives, mandats politiques, etc)  

Joindre une lettre de motivation accompagnant la candidature au diplôme ainsi qu’un CV détaillé. 

Nature de l’expérience Année Entreprise 

   

   

   

   

 

 

5- FINANCEMENT DE LA FORMATION 

Pour les personnes relevant du statut de stagiaire de la Formation Continue (comme défini dans la 

rubrique 2. Mode d’accès à la formation) 

� Le financement de la formation est pris en charge : 

 � par un organisme, lequel : ………………………………………………………………………………………………………… 

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

 �  par l’employeur 

  Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………….. 



  
 

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

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

  Contact : ………………………………………………………………………………………………………………….… 

  Tél. : …………………………………………. Mél : ……………………………………………………………………… 

  Siret : ……………………………………………………………………………………………………..………………….. 

 

Qualité et Nom du Signataire : 

 

Signature et tampon de l'entreprise: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 � Le financement de la formation n’est pas pris en charge par un tiers. 

  

Je soussigné (e) ................................................................................................................................... 

- déclare être candidat (e) à la formation .............................................................................................. 

- atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis dans le présent document et les annexes 

jointes 

- m'engage, si ma candidature est retenue, à être présent(e) à l'ensemble des heures de formation. 

 

Fait à .......................................................    Le....................................  Signature : 


