
 

 

                 FICHE DE CANDIDATURE 
 

 
D.U. Langue des Signes Française et 

accessibilité 
 

   
  VAE en cours :  �  dispense de titre  
                         �  validation de modules 
 
État-civil 
Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom d’épouse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationalité :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date et lieu de naissance :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..CP :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone personnel :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Téléphone professionnel :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone portable :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Email :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

N° de sécurité sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Situation Professionnelle actuelle 
� Activité salariée – Emploi occupé 

 Nom et adresse de l’employeur 

 Nom et adresse du service (si différent de l’employeur) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Type de contrat :   � CDI      � CDD        � Autre :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

� Activité non salariée – Profession :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

� Demandeur d’emploi – depuis le :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Agence de :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Percevez-vous l’Aide au Retour à l’Emploi (ARE) : � oui jusqu’au :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .� non 

 

Financement de votre formation :  
*Un engagement écrit  de financement sera demandé pour la confirmation de la candidature 

���� Salarié sur plan de formation de l’entreprise 

� Salarié en Congé Individuel de Formation 

� Demandeur d’emploi bénéficiant de l’Aide au Retour à l’Emploi (ARE) 

� Stagiaire formation continue bénéficiant d’un chèque Formation du Conseil Régional de Bretagne 

� Autre, demande de conseil en aide au financement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 
 

 

 

   Photo 



 

 
 
 
 
 
 
 
   
 

Nom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Prénom :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   
 

Formation antérieure 
Diplômes Année Établissement 

   

 

Formation Continue, notamment en langue des signes française 
Intitulé Durée Année Période 

    

 

Parcours professionnel 
Activité Durée Période 

   
du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

 
 
• En cas d’admission, auriez-vous besoin d’un interprète pour les enseignements oraux ? : …………… 

 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  Signature : 
 
NB. Joindre une lettre de motivation   


