CONSERVATOIRE NATIONAL DES ARTS ET METIERS
CENTRE ASSOCIE DE
CENTRE D’ENSEIGNEMENT DE

Année universitaire :

DOSSIER DE CANDIDATURE A UN RESERVE A LA DNF

O TITRE PROFESSIONNEL (NIV. 1)
(Cocher la case D MAGISTER

correspondante D
a votre cas)

Spécialité :

A - PARTIE A REMPLIR PAR LE CANDIDAT

Madame, Mademoiselle, Monsieur (Nom, Prénoms) :

Nom d‘usage (ex. : nom marital) &

Ne@le Lo L+ Il 1 | a

(précisez la commune, le département ou le pays)

NeINSEE | | | 1+ | T B | | Nationalité :

[N° de sécurité sociale)

Adresse personnelle :

Tél. : e-mail :

Profession actuelle et qualification précise :

Nom ou raison sociale de 'employeur :

Adresse du lieu de travalil :

Tél. e-mail :

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RENVOYE A L'INTERESSE(E)




CURRICULUM D’ETUDES

Dipldmes d’enseignement supérieur obtenus HORS DU C.N.A.M.

Dipldmes acquis en formation initiale ? QUL NON ...

Ou/et unités d’enseignements obtenues au C.N.A.M.

- e FC.
E H.TT.
ENSEIGNEMENTS Code | 5 | €% | note | o PARIS
o Z8 ou centre associé
O £ VAE
3




~ORMATIONS (1) :

CURRICULUM SCOLAIRE ET PROFESSIONNEL

) FORMATIONS INITIALES : DIPLOMES OBTENUS AVANT ENTREE DANS LA VIE PROFESSIONNELLE (précisez les dates) :

)) FORMATION CONTINUE APRES ENTREE DANS LA VIE PROFESSIONNELLE (stages, diplédmes) :

Srécisez : quand ? a quel Age ? Quel emploi ? quelle qualification, quelle entreprise ?

3) EMPLOIS SUCCESSIFS (joindre les attestations remplies par vos employeurs)

remier emploi (date, age, emploi, qualification, entreprise) :

EMPLOYEURS

PERIODES D'EMPLOI

Raison sociale
Adresse du lieu
de travail (2) du

au

QUALIFICATION

(ex. UIMM niveau IV
échelon 2).
Précisez la nature et la
date des promotions (2)

FONCTIONS

Préciser :
- la nature du travail (gestion, administration,

production, méthodes développement...) et la spécialité
- le niveau des responsabilité (2)

Eventuellement, une convention de stage a-t-elle été établie? 3
| || Joindre OBLIGATOIREMENT I'attestation de stage

Aquelle date 7 ||

1) Joindre les justificatifs
2) Eviter les sigles
3) Rayer la mention inutile

Renseignements certifiés exacts

Fait a

le

Signature de I'intéressé(e)




3 - PARTIE A REMPLIR PAR LE PROFESSEUR RESPONSABLE POUR LES CANDIDATS DE PARIS

OU PAR LENSEIGNANT DE LA SPECIALITE POUR LES CANDIDATS DES CENTRES

xamen probatoire (éventuellement) :

IE restant a acquérir :

ujet du mémoire :

vis sur l'intérét de ce travail, sa part d’originalité et son caractére expérimental ou industriel :

ppréciation sur I'expérience professionnelle de I'éléve (durée, nature, niveau) :

Date: Signature

Nom du signataire :

- VISA DU DIRECTEUR DU CENTRE (Paris ou Région)

Confirmation de 'exactitude des déclarations du candidat :

Avis sur I'opportunité de la candidature :

Le Directeur du centre associé

(signature + cachet)
Date :

Nom du signataire :

- S| LE CANDIDAT EST PRESENTE PAR LE CENTRE ASSOCIE

is du Professeur responsable du Cnam PARIS (opportunité de la candidature, expérience professionnelle, durée,
iture, niveau, UE, sujet du mémoire...) :

Le Professeur responsable

(signature)
Date :

Nom du signataire :

ADRE RESERVE A LADMINISTRATION DU C.N.AM

Date :

Candidature autorisée Pour I'Administrateur général du CNAM

Candidature refusée

Vérifié par :

I~

—
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RESERVE A LA DIRECTION NATIONALE DES FORMATIONS

Arrivée le :

Visa du responsable DNF :

Nom du signataire :

Numeéro du dipldémes délivré :

Envoyé au Centre associé : le:

Convocation le :

Dipléme remis a l'intéresse(e) le

Attestation de dipléme remise ou notifiée le :

Signature :




INSTRUCTIONS RELATIVES A LA CONSTITUTION
ET AU DEPOT DU DOSSIER

PIECES A JOINDRE

1 - Photocopie de la carte d’identité ou du passeport.

2 - Photocopie des diplémes obtenus :
- pour les demandes adressées par courrier, certifier sur I’lhonneur la photocopie
- pour les demandes déposées au service, se munir de I'original
ou photocopie de la notification de décision autorisant I'accas (VAP 85, VES).

3 - Photocopie de la notification de dispense d’UE (VES, VAE)

4 - Certificat(s) de(s) I'employeur(s) précisant I'activité professionnelle (nature, durée, niveau) au
cours des 3 derniéres années et la qualification actuelle du candidat (formulaire joint),
accompagné(s) d’un curriculum vitae.

5 - Photocopie du dernier bulletin de salaire.

6 - Attestation de stage (le cas échéant).

7 - Candidats parisiens :
- photocopie des UE obtenues dans les centres associés
- 2 enveloppes non timbrées & votre adresse (110 x 220 mm).

8 - Candidats de province :

- photocopie des UE obtenues dans un ou plusieurs centres associés autres
que celui qui transmet la demande.

POUR LES CANDIDATS DE PARIS

e | e dossier est a adresser ou a déposer au service de Scolarité,
Acces 9 bis - rez-de-chaussée.
292, rue Saint-Martin - 75141 Paris cedex 03

POUR LES CANDIDATS DES CENTRES ASSOCIES

* |e dossier doit étre adressé ou a déposé au secrétariat du centre associé.

Remplir lisiblement et complétement de la demande.
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RENVOYE A L'INTERESSE(E)




