
​« Se professionnaliser dans la coordination d’un GEM »​

​DOSSIER DE CANDIDATURE​
​à retourner pour​​le 17 septembre 2027​​par mail (c.sehier@irtsnormandiecaen.fr)​​en format​

​PDF​​ :​
​Pensez à demander un accusé de réception !​

​▪​ ​Identification​
​Nom: ____________________________________Prénom:______________________________________​
​Nom de jeune fille : ______________________________________________________________________​
​Date et Lieu de naissance : ________________________________________________________________​

​Adresse personnelle : ____________________________________________________________________​
​______________________________________________________________________________________​
​Code Postal et ville : _____________________________________________________________________​
​Tél : ____________________________​ ​Portable: _____________________________________________​
​E-mail : ______________________________________@_______________________________________​

​Souhaitez-vous être mis en contact avec la référent handicap de l’IRTS :​​□​​oui​ ​□​​non​

​▪​ ​Votre situation​

​Êtes-vous ?​ ​□​​Animateur GEM​ ​□​​Coordinateur GEM​

​Depuis combien de temps ?​ ​□​​plus d’1 an​ ​□​​moins​​d’1 an​

​▪​ ​Identification de la structure employeur​
​Dénomination sociale : ___________________________________________________________________​
​Depuis combien de temps : ________________________________________________________________​
​Adresse : ______________________________________________________________________________​
​______________________________________________________________________________________​

​Code Postal et ville :______________________________________________________________________​
​Tél : ____________________________​ ​Mail : _________________________________________________​
​N° de Siret : __________________________________________    Code NAF : ______________________​
​Nom et prénom de la personne à contacter (convention) : ________________________________________​
​Adresse mail pour l’envoi de la convention : ___________________________________________________​
​Nom et prénom du signataire de la convention de formation : ______________________________________​

​Fonction de ce signataire : _________________________________________________________________​

​Nom et prénom de la personne à contacter (facturation) : ________________________________________​



​Adresse mail pour l’envoi de la facture : ______________________________________________________​

​Intérêt de l’employeur pour cette formation : ___________________________________________________​

​______________________________________________________________________________________​

​______________________________________________________________________________________​

​______________________________________________________________________________________​

​▪​ ​Financement prévisionnel de la formation​

​Vous-même :​
​Votre employeur :​
​Autre (précisez) :​

​▪​ ​Pièces à joindre au dossier​
​-​ ​CV​

​-​ ​Lettre de motivation​

​-​ ​Les justificatifs : copie des diplômes, certificats de travail principaux​

​-​ ​Attestation de prise en charge​

​-​ ​Une photo en format jpeg​

​-​ ​Attestation de formation pour le socle 1 de la formation FIGEM ou des autres FNAPSY/UNAFTC​

​▪​ ​Personne à contacter en cas d’urgence :​

​Nom et prénom : _____________________________________________________________________​

​Téléphone : _________________________________________________________________________​

​Mail : ______________________________________________________________________________​

​▪​ ​Contacts​

​Stéphanie JAOUEN, Responsable de formation (​​sjaouen@irtsnormandiecaen.fr​​) –​​02 31 54 42 01​

​Charline SEHIER, Assistante de formation (​​csehier@irtsnormandiecaen.fr​​)​​-​​02 31 53 19 97​

​▪​ ​Demande d’inscription​
​Je, soussigné(e), ____________________________________________________________________​

​demande​​à​​m’inscrire​​à​​la​​formation​​« Se​​professionnaliser​​dans​​la​​coordination​​d’un​​GEM​​»​​ayant​​lieu​​à​

​l’IRTS en 2027.​

​Fait à​ ​le __________________________________​

​Signature :​
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