


AVIS PUBLIC DE SÉLECTION POUR PARTICIPER À LA
COURS DE FORMATION EN
[bookmark: _Hlk45703766]Specialiste de l’accueil sûre dans le nautisme et le tourisme durable 
 
ANNEXE 1 
Formulaire de demande

Le soussigné 
	Prénom 
	Nom 
	code fiscal 
	Date de naissance 
	Lieu de naissance 

	 
	 
	 
	 
	 


 
	Adresse électronique 
	Téléphone 
	PEC possible 

	 
	 
	 


 
Résidant à : 
	Pays 
	Ville 
	Rue ou place 
	Numéro 
	CP 

	 
	 
	 
	 
	 


 
Domicilié à (à remplir uniquement s'il est différent du lieu de résidence) : 
	L'état 
	Ville 
	Rue ou place 
	Numéro
	CP 

	 
	 
	 
	 
	 


 
DEMANDE

A participer à l'AVIS DE SÉLECTION PUBLIQUE pour le cours de spécialisation "Spécialiste de l'accueil en toute sécurité dans le nautisme et le tourisme durable" 
 

DÉCLARE DI

☐ avoir lu l'avis et accepter toutes les conditions ; 
☐ avoir plus de 18 ans et pas plus de 35 ans ; 
☐ ëtre sans emploi au moment de la demande ; 
☐ être résident et / ou domicilié sur l'un des territoires de l'espace de coopération ( http://interreg-maritime.eu/it/programma/area ); 
 ☐ avoir le diplôme suivant (préciser) : 
· EQF4 – Diplôme : _________________________________ 
· EQF5 - Diplôme technique supérieur (ITS) : ________________________________ 
· EQF6 - Diplôme / diplôme universitaire de premier niveau : _______________________________________________ 
· EQF7 - Master / Diplôme universitaire II / Master universitaire I / Diplôme universitaire de spécialisation (I) / Diplôme de spécialisation ou master I) : 
________________________________________________________________________
· EQF8 - PhD / diplôme de formation à la recherche académique / diplôme de spécialisation / master universitaire de niveau II / diplôme de spécialisation académique (II) / diplôme de spécialisation ou master (II): ___________________________________________________________________

☐ avoir le niveau de connaissance de la langue suivant : 
Pour les Français :
· NIVEAU D'ANGLAIS_____________ 
CERTIFICAT suivi du ________________ délivré par _________________________ 
· NIVEAU ITALIEN _____________ 
CERTIFICAT suivi du ________________ délivré par _________________________ 
 ☐ avoir pris connaissance des informations sur le traitement des données à caractère personnel conformément au règlement 679/2016 (RGPD), visé à l'article 13 de la communication et consentir, conformément et aux fins de l'art. 7 et suivants du règlement, au traitement des données à caractère personnel, y compris des données particulières, selon les méthodes et aux fins indiquées dans les informations elles-mêmes. 
 
Le Formulaire de demande (ANNEXE 1) doit être imprimée et signée en original et jointe sur la plateforme en ligne avec les documents suivants :
· photocopie recto / verso d'une pièce d'identité en cours de validité. 
· curriculum vitae modèle Europass ;
· Copies des diplômes ; 
· copie de la carte d'assurance maladie mise à jour pour la durée du stage ou preuve de la demande de carte européenne au centre de sécurité sociale du territoire de résidence, valable à la date de la demande ;
· un certificat d'assurance responsabilité civile.
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	 Lieu et date 
	 

	Signature 
	 


 

