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Institut de Formation Pharmacie Santé de la Côte d’ Azur 
 
 
 
 
 

Dossier de candidature au poste de 
Formateur  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veuillez imprimer et remplir ce document, et le ren voyer accompagné des pièces 
demandées ci-dessous à l’adresse suivante :  
 
IFPS Côte d’Azur 
Espace recrutement 
120, boulevard du Point du Jour 
06700 Saint-Laurent-du-Var 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documents et pièces à fournir 

❒  Dossier de candidature rempli 

❒  Curriculum Vitae 

❒  Lettre de motivation 

❒  Photocopie du diplôme le plus élevé 



INSTITUT DE FORMATION PHARMACIE-SANTE CÔTE D’AZUR   
 

Date et signature 
 

 
Dossier de candidature  TSVP � 

Renseignement Généraux 
Civilité : � M. � Mme � Mlle 

Nom : ...............................................................................  Nom de jeune fille : ...................................................

Prénoms : ......................................................................... ....................................................................................

Né(e) le ............................................................................  à : ..............................................................................

Situation de Famille : ....................................................... ....................................................................................

Adresse : .......................................................................... ....................................................................................

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

Code Postal : ...................................................................  Ville : .........................................................................

Téléphone professionnel : ...............................................  Téléphone domicile : ................................................

Téléphone mobile : ..........................................................  Fax : ..........................................................................

E-mail : ............................................................................. ....................................................................................

 
 
Situation Professionnelle 

Situation actuelle (cochez la case correspondante) 

� Salarié d’un employeur � Demandeur d’emploi 

� Salarié de multi employeurs � Etudiant 

� Travailleur indépendant � Retraité 

� Fonctionnaire de l'Etat � Autre, précisez : ………………………. 

� Auxiliaire de l'Etat  

Vos disponibilités (en heure par semaine) : 

Nom et adresse de votre employeur ou de l'organisme dont vous dépendez : 

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

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

N° d'Immatriculation Sécurité Sociale : ........... ......................................................................................................

 
  
Domaines de compétences professionnelles 

Vos domaines d'intervention : 

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

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

Vos principales expériences professionnelles : 

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

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

...............................................................................................................................................................................
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Date et signature 
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Formation Initiale 

Dernier diplôme obtenu en rapport avec la matière enseignée (Veuillez nous transmettre la photocopie de 
celui-ci) : 

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

 
Formation Professionnelle et Continue 

Domaine Niveau d'homologation 
Date 

d'obtention 

   

   

   
 
Expérience de formateur 

Votre expérience en tant que formateur : 

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

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

Publics auprès desquels vous êtes déjà intervenu :  

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

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

Vos principales références (clients) : 

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

...............................................................................................................................................................................
Avez-vous déjà conçu des cours, des formations (si oui, sous quelle forme : papier, informatique…) : 

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

...............................................................................................................................................................................
 
Votre positionnement 

Quelle(s) matière(s) souhaitez-vous enseigner à l’IFPS Côte-d’Azur ? 

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

 
Compétences et Equipements Informatique 
Les logiciels de présentation utilisés et niveau de  maîtrise :  

� Word : ❒  Aucune ❒  Débutant ❒  Intermédiaire ❒  Confirmé 

� Excel : ❒  Aucune ❒  Débutant ❒  Intermédiaire ❒  Confirmé 

� Power Point : ❒  Aucune ❒  Débutant ❒  Intermédiaire ❒  Confirmé 

� ……………….. ❒  Aucune ❒  Débutant ❒  Intermédiaire ❒  Confirmé 

� ……………….. ❒  Aucune ❒  Débutant ❒  Intermédiaire ❒  Confirmé 

 
Informations complémentaires 

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

...............................................................................................................................................................................
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Décrivez brièvement : Comment imaginez-vous le déroulement d’une séance d e formation ? 
(Listez les étapes du déroulement) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

 

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

 Signature 
Faire impérativement précéder votre signature 
de la mention manuscrite : « Je certifie sur 
l’honneur l’exactitude des éléments déclarés ci-
dessus » 
 
 

Nous vous remercions d’apporter le plus grand soin à ce dossier dont les renseignements nous sont 
indispensables, notamment pour la mise en paiement dans les délais de vos prestations. 

Pensez à nous informer de toute modification de vot re situation.  


