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Dossier de candidature
DU Ingénierie du Soudage
ETAT CIVIL 
( Mme
( M.
NOM :
………………………………………….

PRENOM : …………………………………..........
NOM de NAISSANCE : ……………………………….........
DATE de NAISSANCE : …………………………
VILLE de NAISSANCE : ………………………………………
DEPARTEMENT DE NAISSANCE ……………………………………
NATIONALITE ……………………………………

N° INE (11 caractères) : …………………………………………………………………………………………….......................

N° SS (13 caractères) : …………………………………………………………


SITUATION FAMILIALE (seul/couple – avec /sans enf à charge) : ……...................
.
Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur handicapé
et/ou demande un aménagement spécifique
( Oui
( Non.
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………......................….
CODE POSTAL : ……………………
VILLE : ……………………………………………………….

Tél fixe. : …………………………….

Tél portable : ………………………………………………...
Email : …………………………………………………………………………………………………………………..…
Merci de joindre une copie d’une pièce d’identité
SITUATION ACTUELLE (Cocher la ou les cases correspondant à votre situation)

( Salarié(e)
Entreprise : .............................................................................
.

Vous souhaitez suivre la formation au titre :

( du plan de développement des compétences (ex-plan de formation)
( d’un Projet de Transition Professionnelle (PTP)
( d’un contrat de professionnalisation
( d’un Contrat de Sécurisation Professionnelle (CSP)
( autre (préciser)…………………………………

( Demandeur d'emploi* 
Depuis le : ...........................................................................
*Indemnisation France Travail
( Oui
Date de fin de droits : .......................................................


( Non
( Revenu de Solidarité Active (RSA)

( Etudiant(e)
Etablissement : .............................................................................

( Autre : préciser votre situation.............................................................................................................
FORMATION (depuis le Baccalauréat)
	Année
	Diplôme obtenu - spécialité
	Etablissement
	Formation Initiale
	Formation Continue

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Merci de joindre le justificatif du diplôme le plus élevé
EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
	Entreprise
	Emploi
	Date de début
	Date de fin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
VOS MOTIVATIONS / VOS ATTENTES
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Je certifie l'exactitude des renseignements donnés dans ce dossier.

Nantes, le 
Signature

Le dossier de candidature est à retourner par courriel, accompagné 
( d’une copie de pièce d’identité
( du justificatif du diplôme le plus élevé
( d’un CV détaillé

formation.continue@polytech.univ-nantes.fr
fc.soudage@polytech.univ-nantes.fr
Vos contacts :

Valérie RACINE - 02.51.85.74.03 – formation.continue@polytech.univ-nantes.fr
et
Pascal PAILLARD, Responsable pédagogique de la formation : 02 40 68 31 52
Martine BLEIS, Secrétaire pédagogique de la formation : 02 40 68 31 01
fc.soudage@polytech.univ-nantes.fr
Site internet : www.polytech.univ-nantes.fr
Service Formation Continue  Polytech Nantes Campus Chantrerie, rue Christian PAUC CS 50609 44306 Nantes Cedex 3 Tél. 02 51 85 74 03
formation.continue@polytech.univ-nantes.fr 
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