
Centre de formation IFM DOM 

 43 avenue de Grésillé 49000 ANGERS 

Tél : 02 41 34 29 97 

N° SIRET : 4989613600032  

DOSSIER DE CANDIDATURE  

FORMATEUR 
 

 

  

Mme ☐  M. ☐  NOM :     Prénom : 

STATUT :  

NOM DE L’ENTREPRISE :  

FORME JURIDIQUE :  

N° SIRET :  

ADRESSE :  

CODE POSTAL/VILLE :  

Email :      @ 

Tél. portable :       Tél. fixe :  

 

CIVILITE 

EXPERIENCES PROFESSIONNELES 

Expériences en formation :    OUI ☐ NON ☐ 

Diplômes Obtenus :  

 

Expériences probantes : 

1.  

2.    

3.  

Dossier à adresser complété et accompagné impérativement de : 

☐ Votre CV 

☐ Photocopie de vos diplômes 

☐ Extrait Kbis 

IFM DOM  

43 avenue de Grésillé 

49000 ANGERS 

 

A Véronique Bastide  

bastide@gdservices.fr / Tél : 02 41 34 11 31 

mailto:bastide@gdservices.fr


Centre de formation IFM DOM 

 43 avenue de Grésillé 49000 ANGERS 

Tél : 02 41 34 29 97 

N° SIRET : 4989613600032  

 
DISCPILINE ENSEIGNEE 

 

☐ Organisation du travail 

☐ Entretien du logement  et du linge                                                                                                                                           

☐ Entretien des sanitaires et cuisine 

☐ Cuisine et hygiène alimentaire 

☐ Garde d’enfants et activités périscolaires 

☐ Accompagner en fin de vie 

☐ Maladie d’Alzheimer  

☐ Connaissance des publics fragiles  

☐ Bientraitance 

☐ Approches des handicaps 

☐ SST initial 

☐ SST recyclage 
 

☐ Premiers secours à l’enfant 

☐ Gestes et Postures 

☐ Initiation à la QVT 

☐ Estime de soi, travailler sur son image 

☐ Gestion du stress 

☐ Devenir tuteur en entreprise 

☐ Animer et motiver son équipe 

☐ Les nouveaux enjeux de la fonction 
managériale 

☐ Conduire son équipe à des résultats 

☐ Bureautique 

☐ Autres :               
 

 

NIVEAUX ENSEIGNES 

 

☐ CAP / BEP 

☐ Bac Pro 

☐ Modules Courts 

 

☐ BTS 

☐ VAE 
 

☐ Autres :  

DISPONIBILITES 

 

☐ Lundi 

☐ Mardi 

☐ Mercredi 

☐ Jeudi 

☐ Vendredi 

☐ Samedi 

☐ Hors vacances scolaires 

☐ Vacances scolaires 
 Vos indisponibilités :  
 

 

Je soussigné(e)       certifie l’exactitude des éléments 

inscrits dans ce dossier. 

 

Date :         Signature : 

 

 


