Diplome Universitaire BAC+5

Conseiller en Prévention des Risques Psvchosociaux, Management

de la Qualité de Vie au Travail

Code VET : 2C05A5

Ce dossier doit nous permettre de répondre plus efficacement a votre demande. Nous vous remercions
d'en compléter le plus précisément possible les rubriques et de le retourner par mail
Apres étude de ce dossier, nous vous recontacterons.

N°INE ou BEA (se trouve sur le relevé de notes du BAC) : .....ccveieceiceenreeriiiiee et eeeereervesveseens Jen’aipasd’INE O
Si vous avez déja été inscrit 8 CY CERGY PARIS UNIVERSITE, précisez votre N° Etudiant : ......cccoceevveeeeeeeeerereereenne
L'INE est composé de 10 caractéres alphanumériques et d'une clé (exemple : 1234567890 A). Si vous étes bachelier

antérieur a I'année universitaire 1994-1995, et/ou si vous n’avez jamais été inscrit dans une université francaise, vous ne
possédez ni INE ni BEA, CY CERGY PARIS UNIVERSITE vous en attribuera un.

Genre: O Féminin O Masculin [ Autre

NOM A USAZE : ottt st et eraenaas NOM A€ NAISSANCE :.euvrreeeeeeeeeccirreeee e e e e e e e e eenrrereee s
[T 0] o o SRR
Date de naissance : .....cccceveveveenenns Pays et ville de NaiSSaNCE & ......uuviiiieeie e
Nationalité : .o N° SECUTrité SOCIAIE & ceeieeeeee e Clé: s
10T o] aToY oIl ofe] o = o] [T OO PTPTN
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Année de 1ére inscription en Enseignement SUPErieUr FranGaiS i ..occccvvveeeeeeeeieiiciirreeeeeeeeeeentrreeeeeeeeeesennrreeeeeeeeeenns
Préciser I'établiSSEMENT : ....ccucuiiiiiee et e a b e r e s e s aenans Département :.......cccccuveeeennns
Année de 1ere inscription en UNIVErsité FraNCaiSE : ..occciiiiiiiiiiiee e et et e e e et e e e e etee e e e e snae e e e esabaeeeeenraeeeenanns
Année de 1ére inscription @ CY CERGY PARIS UNIVERSITE = ...uoiiiiiieieiieieeetetecee ettt aeteseas s senenns
Si vous n’étiez pas inscrit(e) a CY CERGY PARIS UNIVERSITE

VOLre SITUATION €N 202472025 : .o e e e e e et ee e e e s e e s eeeeeeeeseaeas e eeeeeeesesaaaaanneneeeeeseesaaaanneneeeeeeaaas

CY Cergy Paris Université

Direction de la formation professionnelle et de I’apprentissage
33 Boulevard du Port, 95 011 CERGY-PONTOISE
Téléphone : 33 (1) 34 25 61 59 —



mailto:duformation.continue@ml.u-cergy.fr

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE DU CPRPS - QVCT ?

L0 Par r@IatioN, PrECISEZ :© wviieeieriee et sttt ettt e sttt e e e e beesate e baeesbeebeesabeesaeeenseeasseestaeasseenseenseeenseessseenseesseennses
[0 En faisant une recherche sur Internet

[ En allant directement sur le site Internet de CY Cergy Paris Université

O Par un mailing

[0 Par une newsletter électronique

[ Par les réseaux sociaux (Facebook, LinkedIn, e1C.) PréCiSEZ : ....cieviieviieiieiiieecie ettt sae e eans
[ Par le service des Ressources Humaines

[0 Par une publicCité sUr INTEINEL, PreCISEZ i ..oovvieiieieecie ettt ettt ettt et te et e e e e s tee e beeeaaeebeeesaeebeestaeenbeessneenres
[0 Par |G PreSSE, PrECISEZ & .ocvveiireiereectieeiteeete et e etteeeteeseeeeteeetbeebeesabeeetaeeabeeasaesaseeseeeaseeasseenseessseeaseeasesenseesseeenseessseenses

SITUATION ACTUELLE

Vous exercez actuellement une activité professionnelle
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Vous étes sans emploi

Etes-vous inscrit(e) a France Travail ? O Oui 0 Non
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Quelle prise en charge financiére envisagez-vous ?
[ Venvisage de payer la formation individuellement en 3 fois sans frais par prélévements automatiques

[0 Venvisage de faire financer la formation par un tiers (entreprise, France Travail, autre organisation)
Dans le cas d’un financement par votre entreprise, merci de renseigner le « formulaire création entreprise

stagiaire » (en annexe)

[0 AULIE fINANCEMENT, PrECISEZ : ..vveeieeee ettt ettt et ee e e ettt e e e ta e e e ebe e e ebeeeebaeeeatesesateeeasseeeastessasseeenseeesnseeessenesnns

CY Cergy Paris Université

Direction de la formation professionnelle et de I’apprentissage
33 Boulevard du Port, 95 011 CERGY-PONTOISE
Téléphone : 33 (1) 34 25 61 59 —



mailto:duformation.continue@ml.u-cergy.fr

PARCOURS DE FORMATION

COMPLETER LE TABLEAU SUIVANT EN COMMENGANT PAR LES FORMATIONS LES PLUS RECENTES.

Formations initiales, continues diplomantes et complémentaires

Années | Etablissement et Intitulé exact
département de du dipléme
I’établissement
fréquenté

PIECES A JOINDRE

Type de Diplome Dipléme obtenu
et niveau (Licence, Master...) Ouli Non

[11CVajour

11 photo d’identité couleur (format JPEG)

[1 1 lettre de motivation explicitant votre projet
de formation

[1 1 photocopie d’une piéce d’identité en cours de validité
(CNI recto/verso ou passeport)

[1 1 photocopie du relevé de notes et du dipléme du BAC

[1 1 photocopie de votre carte vitale (recto/verso)

[1 1 photocopie du dernier dipléme

Merci d’envoyer votre dossier de candidature uniquement par courriel
coralie.junon@cyu.fr ou duformationcontinue@ml.u-cergy.fr

CY Cergy Paris Université

Direction de la formation professionnelle et de I’apprentissage
33 Boulevard du Port, 95 011 CERGY-PONTOISE
Téléphone : 33 (1) 34 25 61 59 —
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mailto:coralie.junon@cyu.fr
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Formulaire création entreprise
STAGIAIRE

Nom et Prénom du Stagiaire

Formation suivie

Nom du Gestionnaire CY

ENTREPRISE DU STAGIAIRE
1 PPN

1N L =111 = [

Nom, prénom et
qualité du signataire
de la CONVENLION | seeeeessessenessssasssssssssssssasssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssnssssssssssssssssnnns

Nom, prénom et mail
du contact (pour
envoi de la
convention)

N° SIRET

Pour les entreprises étrangeres
UE : n°ident. TVA

ADRESSE DE FACTURATION (si différente)

NOM

Adresse

N° SIRET

Bon de commande []non
L] oui, Si oui, ce bon de commande devra obligatoirement étre joint a

la convention de formation signée.

Tampon de I'entreprise
Le:

CY Cergy Paris Université

Direction de la formation professionnelle et de I’apprentissage
33 Boulevard du Port, 95 011 CERGY-PONTOISE
Téléphone : 33 (1) 34 25 61 59 —
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