
Si vous souhaitez des informations complémentaires :

�     Contactez-nous au 05 53 62 23 24/24 70

Si vous souhaitez visiter le plateau technique de formation et rencontrer le formateur 
référent : 

�     Complétez le dossier de candidature ci-dessous et retournez-le-nous accompagné d’un 
CV à l’adresse mail suivante : contact.pfo@clairvivre.fr

Ce que nous ferons :

�     à la réception de votre dossier et avec votre accord*, le formateur référent de la formation 
visée vous contactera et vous proposera un rendez-vous. Lors de cette rencontre, vous 
visiterez le plateau technique de formation et vous présenterez votre projet professionnel à 
l’équipe pédagogique.

�     afin de valider les prérequis nécessaires au suivi de la formation visée, des tests seront à 
effectuer sur place ou à distance. Certains prérequis pourront être validés en fonction des 
diplômes que vous avez obtenus précédemment.

�     l’étude de votre projet nous permettra de vous proposer un parcours individualisé et de 
vous indiquer les financements envisageables en fonction de votre statut.

Le dossier de candidature ne valide pas votre entrée sur la formation. Celle-ci sera 
effective :

�     en fonction du résultat de votre positionnement ;
�     après validation des prérequis ;
�     après l’accord d’un financement ;
�     en fonction des places disponibles.

Le traitement de vos données personnelles est indiqué en bas du dossier de candidature.

de Clairvivre
CF2C CENTRE

DE FORMATION

CONTINUE

DE CLAIRVIVRE

*cochez la case correspondante dans le dossier de candidature ci-dessous

UNE DE NOS FORMATIONS VOUS INTÉRESSE



La réponse à ce formulaire est facultative.
Les informations recueillies à partir de ce formulaire feront l’objet d’un traitement informatique destiné au service administratif du CF2C.
La finalité de ce traitement est la contractualisation de votre candidature sur un dispositif de formation.
Le CF2C conservera ces données, pour une période n’excédant pas la durée de deux ans.
Conformément à la loi informatique et liberté et à l’article 13 du Règlement européen sur la Protection des Données, vous disposez d’un 
droit d’accès et de rectification ou d’effacement des informations qui vous concernent.
Vous pouvez accéder à ces informations en vous adressant à la Direction : direction@clairvivre.fr ou saisir le délégué à la Protection des 
données (DPO) : dpo@clairvivre.fr
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DOSSIER DE CANDIDATURE

Nom de la formation visée* :

Merci de bien vouloir remplir ce questionnaire et de nous le retourner par mail, accompagné 
d’un CV précisant la durée des expériences professionnelles en lien avec la formation, à 
l’adresse suivante : contact.pfo@clairvivre.fr

NOM de naissance* : ...........................................................................Prénom* : .......................................................................

NOM d’épouse : ............................................................................................................................................................................................
ou NOM d’usage (s’il y a lieu)

Adresse*: .............................................................................................................................................................................................................
Code postal* : ......................................... Ville* : ........................................................................................................................................
Téléphone fixe : ......................................................................................... portable : ..........................................................................
Adresse électronique* : ...........................................................................................................................................................................

Êtes-vous reconnu Travailleur Handicapé ? :       OUI        NON
Situation actuelle* :
Demandeur d’emploi :
Salarié :
Entrepreneur :
Autres  : ..............................................................................................................................................................................................................  



* mentions obligatoires

La réponse à ce formulaire est facultative.
Les informations recueillies à partir de ce formulaire feront l’objet d’un traitement informatique destiné au service administratif du CF2C.
La finalité de ce traitement est la contractualisation de votre candidature sur un dispositif de formation.
Le CF2C conservera ces données, pour une période n’excédant pas la durée de deux ans.
Conformément à la loi informatique et liberté et à l’article 13 du Règlement européen sur la Protection des Données, vous disposez d’un 
droit d’accès et de rectification ou d’effacement des informations qui vous concernent.
Vous pouvez accéder à ces informations en vous adressant à la Direction : direction@clairvivre.fr ou saisir le délégué à la Protection des 
données (DPO) : dpo@clairvivre.fr
Edition 2021

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

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

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

Présentez votre projet professionnel* : 
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................

Votre projet est-il en lien avec votre parcours professionnel* ? :       OUI        NON
  

Pouvez-vous exprimer vos motivations pour cette formation* ? : 
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous déjà effectué une ou des périodes d’immersion en entreprise en lien avec la 
formation visée* ? : 
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................

Autorisez-vous à ce que l’on communique vos coordonnés au formateur référent afin qu’il 
puisse vous contacter* ? :       OUI        NON

Fait à .....................................................................,
le ................................................................................
Signature
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