Date réception du dossier :

Intervenant Pair

Ry’dF-.rS DOSSIER DE CANDIDATURE

Le dossier de candidature est a renseigner le plus précisément possible et a nous renvoyer pour
le 9 octobre 2024 par mail a : c.morisseau@arifts.fr accompagné des piéces demandées.

+ |dentification

Nom: Prénom:

Date et Lieu de naissance :

Age :

Adresse personnelle :

Code postal et ville :

Tél/portable :

E-mail :

Les éventuels aménagements a prévoir pour favoriser votre accueil lors de la formation :

Situation actuelle (Vous pouvez cocher plusieurs cases)

e Salarié(e)
e Travailleur indépendant
e Pensionné(e)

e Demandeur d’emploi

e Autre (a préciser) :

oOooo

Nom du référent pdle emploi/ cap emploi (si nécessaire, selon la situation actuelle) + organisme :

Tel / Mail :

Cadre réservé a 'ARIFTS :

Dossier complet : O OUI O NON
Document(s) manquant (s) :

B wmweng N

Date relance :

Financement envisagé :

e, W,

Accord de prise en charge : OO OUI O NON
Informations sur le financement :

e, RSN,

sy, b

Enregistrement YPAREO : OO0 OUI O NON

PRy

B U A

B,

e



mailto:c.morisseau@arifts.fr

+ ldentification de la structure employeur (si statut salarié)

Dénomination sociale :

Poste occupé dans la structure :

Adresse :

Code postal et ville :

Tél :

+ Pieces a joindre au dossier

- Un CV, ou audio, ou vidéo (tout document présentant votre parcours ou expérience)
- Attestation de prise en charge (si financement p6le emploi, agefiph ou employeur accepté)
- Une photo en format JPEG

+ Financement envisagé : Case a cocher obligatoirement

O Individuel (montant a déterminer selon les subventions regues)
O PGle emploi (AIF)

O AGEFIPH

O Fondation la 2°™ chance

O Autres a préciser :

Commentaires éventuels :

+ Personne a contacter en cas d’urgence

Nom et prénom :

Téléphone :
Malil :

+ Contacts

Thierry CHARTRIN, Responsable de formation (t.chartrin@atrifts.fr) 02-41-22-14-77
Carine MORISSEAU, Assistante de formation (c.morisseau@arifts.fr) 02-41-22-40-72

Je soussigné(e),

demande a m’inscrire a la formation « Intervenant Pair — Session 2024 » ayant lieu a 'ARIFTS a Angers.

Fait a le
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 conserve”

Informations a conserver en vue de la préparation des épreuves

+ Vérification des aptitudes a suivre la formation

Tous les candidats sont admissibles sauf contre-indications avec les prérequis
suivants

e Etre en capacité de s’ouvrir aux autres et de les écouter
e Etre en capacité de partager son ou ses expériences
e Avoir dépassé une ou plusieurs de ses difficultés

1% étape : Dépo6t du dossier de candidature joint avant le 9 Octobre 2024 a
I’adresse suivante :

c.morisseau@arifts.fr

2°me étape : Epreuves

Vous recevrez par la suite une convocation a une journée de sélection qui se
déroulera le 21 ou 22 ou 23 Octobre 2024

1/ Organisation :

Entretien de validation du projet de formation (entretien de 20 min) devant un
formateur ou vous présenterez votre experience et vos motivations.

2/ Consignes.

Racontez I'expérience vécue et ses bienfaits qui vous ont conduit aujourd’hui a entrer
en formation. Vous trouverez ci-dessous une trame de questions susceptible de vous
aider.

. Comment avez-vous soutenu ou été soutenu par une personne ayant les
mémes difficultés que vous ?

. Qu'est-ce que ca a changé dans votre parcours ?

. Quelles sont les attitudes, méthodes, trucs et astuces que vous avez identifiées
pour accéder a une vie plus autonome ?

. Une personne ou un moment de votre vie a-t-il été déterminant dans votre
parcours?

* N’hésitez pas a nous joindre si vous rencontrez des difficultés pour compléter votre
dossier d’inscription.

3°me étape : résultat par courrier, avant le 25 Octobre 2024.




