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N° déclaration d'existence : 11 75 09654 75 

 

 

CANDIDATURE CAFERUIS 
Certificat d’Aptitude aux Fonctions d’Encadrement et de Responsable d’Unité d’Intervention Sociale 

Photo 
à 

coller 
ici

 

Dossier à retourner par voie postale : EFPP (Mme Patricia LACOUR) 22 rue Cassette 75006 PARIS 
Pour tout renseignement complémentaire : 01 44 39 28 55 ou p.lacour@efpp.fr 

 
 Votre candidature concerne la session1 :  décembre 2018 à octobre 2020 
  février 2019 à octobre 2020 (avec option Master 1)  
 

 
 

VOTRE ETAT CIVIL 
 

Mme                Mlle              M. 
 

NOM (en capitales) : …………………………………….      Prénom : ………………………………… 
 

NOM de jeune fille (pour les femmes mariées) : ………………………..……………………………… 
 

Date et lieu de naissance (ville et dép.) :)……………………………………………………………….. 

Nationalité : «Nationalité» ………………………………………………………………………………… 

 
VOS COORDONNEES PERSONNELLES 

 
Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

Code Postal : ……………………Ville : …………………………………………………………………… 

Tél domicile : ……………………Tél mobile : …………………………………… 

Email : …………………...................... @. ………………………………………. 
 

 

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE 
 

Salarié(e) 
 

Intitulé du poste :………………………………………………………………………………………………….. 

Fonctions exercées :………………………………………………………………………………………………. 

Nom et adresse de la structure employeur :……………………………………………………………………. 

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

Tél: …………………………       Email : ………….………………………...@…………………………………. 

 

En recherche d’emploi 
 

Autre (préciser) : …………………………………………………........................................................

                                                           
1 Cochez la case correspondant à votre choix sachant que, en cas d’effectifs insuffisants sur la session d’octobre 2018, l’Efpp vous 

proposera de différer votre inscription sur la session de février 2019 
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DIPLOMES SCOLAIRES, UNIVERSITAIRES, PROFESSIONNELS ET FORMATIONS SUIVIES 
 

   Joindre une copie des diplômes, certificats ou attestations 

 
Diplômes/Formations suivies                        Organismes                                           Dates 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
 

   Joindre une copie des attestations 

Fonctions occupées 

(à détailler dans le CV à joindre) 

Employeurs                         Dates
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Stagiaire en situation de surdité 
Nécessitant un accompagnement LSF (*)                                oui                                  non 

 
ALLEGEMENT DE FORMATION SOUHAITE (dans le cadre des dispositions de l’arrêté du 8 juin 2004 et de la 
circulaire 
DGAS-4a n°2004-412 du 02 septembre 2004) 

oui                                  non 

 
    Joindre une demande écrite accompagnée des pièces justificatives 

En fonction de l’expérience et diplômes requis, les allègements seront évalués avec le (la) candidat(e) au cours de 
l’entretien de sélection. Ils portent sur le DF2 (70h) et sur le stage professionnel (210 h). 

La décision finale est prise par la commission de sélection 
 

 
LE FINANCEMENT PREVU POUR LA FORMATION 

 

 
Précisez le mode de financement envisagé (plan de formation, C.I.F. ou personnel) : 

 

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

    Joindre toute pièce justifiant du mode de financement retenu (attestation de prise en charge de l’employeur ; de 
l’organisme financeur 

 

 
Coordonnées de l’organisme financeur pour l’envoi de la convention de formation le cas échéant : 

 

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

 
Pour mon inscription à la sélection des candidats à la formation préparant au CAFERUIS, 
je vous adresse ci-joint un chèque de 75 euros à l’ordre de EFPP/Caferuis 
En cas de désistement du fait du candidat, les frais d’examen restent acquis à l’EFPP. 

 
Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’admission  et du projet pédagogique (téléchargeables sur le site 
www.efpp.fr , et certifie l’exactitude des renseignements fournis. 

 

Date et signature :……………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT : 

 
Photo d’identité à coller sur la présente fiche 

 
Lettre de motivation explicitant et motivant votre projet de formation 

 
CV avec copie des diplômes et/ou titres obtenus (les diplômes étrangers doivent obligatoirement être certifiés 
par le Rectorat du domicile) et des certificats d’employeurs et/ou attestations d’expériences, salariées ou 
bénévoles 

 
Attestation pôle emploi pour les demandeurs d’emploi 

 
En cas de demande d’allègement, lettre justificative 

 
Les droits de sélection à verser par chèque, portant au dos vos nom et prénom. 

Justificatifs de financement de la formation 

Fournir l’attestation de reconnaissance de travailleur handicapé 

http://www.efpp.fr/

