LN G\E N Dossier de candidature

Université de Caen Normandie Intitulé de la formation :
UFR Santé

Identité :

NOM : Prénom :

Date de naissance :

Adresse mail perso: professionnelle

Adresse postale :

Numéro de téléphone :

Dipléme le plus élevé obtenu :

Profession :

Informations complémentaires :

-
Financement par le F.IF.P.L. (uniqguement pour les professions libérales)

-

Financement OPCO/OPCA I Pole Emploi (pour les demandeurs d’emploi)
-

-

Financement individuel Non déterminé
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Financement EMPLOYEUR
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AUCUNE CANDIDATURE NE SERA RETENUE SI LE DOSSIER N’EST PAS COMPLET (5 UFR Santé
n
documents en PDF) 2 rue des Rochambelles 14032 CAEN
023156 60 08
Documents a joindre au dossier (4) :
magali.jacquet@unicaen.fr
*Copie piéce d’identité (recto-verso) /Votre lettre de motivation sante.formationcontinue@unicaen.fr

*Copie de votre dernier dipléme le plus élevé/CV


mailto:magali.jacquet@unicaen.fr

