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FICHE DE CANDIDATURE 

INTITULE DE L’ENSEIGNEMENT : (cochez la case correspondante) 

� CYCLE 1   � CYCLE 2  � CYCLE 3   

MODULE OPTIONNEL : (indiquez son nom ici)……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 

M. �  Mme �  Mlle �       NOM :…………………………………… PRENOM :………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Portable : …… /……./……./……./…….  Téléphone : …… /……./……./……./…….  

 

IDENTITE : 

M. �  Mme �  Mlle �       NOM :…………………………………… PRENOM :………………………………… 

Date de naissance : ……/….. /………….       Nationalité : ………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Portable : …… /……./……./……./…….  Téléphone : …… /……./……./……./…….  

 

VOTRE SITUATION ACTUELLE : 

� Demandeur(se) d’emploi  

� Salarié(e)  poste occupé :……………………………………………………………………………………………… 

Nom et adresse de l’entreprise : …........................................................................................ 

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

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

�Autre : (précisez)…………………………………………………………………………………………………………….. 
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ETUDES ET FORMATIONS 

 

ETUDES ET FORMATIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATION INITIALE : 

DIPLOMES OBTENUS : 

 

 

NIVEAU ATTEINT : 

FORMATION COMPLEMENTAIRE : 

Donnez le titre exact des formations, les dates, la durée en jours et heures et l’établissement 

dans lequel elles ont eu lieu : 
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CURSUS PROFESSIONNEL : 

- Etablissez dans un ordre antichronologique (du plus récent au plus ancien) l’inventaire de vos 

différents emplois, missions, stages, en précisant les dates, le poste occupé, le nom de 

l’entreprise et le secteur d’activité. 

- Détaillez les compétences acquises dans chaque poste en lien direct ou indirect avec la 

profession de psychopraticien. 
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LETTRE DE MOTIVATION  

Expliquez en quelques lignes les raisons qui vous incitent à effectuer cet enseignement. 

Comment votre expérience professionnelle et personnelle vous a amené(e) à prendre la 

décision de pratiquer le métier de Psychopraticien : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci de nous retourner ce document par email à l’adresse accueil@ceshum.net et par 

courrier postal au 4 Boulevard Pasteur – 95210 Saint Gratien accompagné d’une photo 

d’identité. 

 

Date :             Signature : 


