
État civil
n Madame   n Monsieur 

Nom d’usage :  ............................................ Nom de naissance :  ....................................................................

Prénom(s) :  ......................................................................................................................................................

Nationalité : ......................................................................................................................................................

Date de naissance :  .....................................Lieu de naissance :  ....................................................................

Adresse personnelle :  .......................................................................................................................................

Code Postal :  .............................................. Ville :  ...........................................................................................

Téléphone portable : ..........................................Courriel :  ...............................................................................

Situation professionnelle actuelle
n Activité salariée - Emploi occupé :  ..............................................................................................................

Nom et adresse de l’employeur :  ......................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Nom et adresse du service (si différent du siège) :  ..........................................................................................  

...........................................................................................................................................................................

n Activité non salariée - Profession :  .............................................................................................................

n Demandeur d’emploi - Profession :  ............................................................................................................

Financement
n Financement personnel

n Financement employeur 

N° de SIRET :  ...................................................................................................................................................

Contact (prénom, nom, courriel) :  .....................................................................................................................

n Financement par un organisme 

Nom et adresse :  ..............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

N° de SIRET :  ...................................................................................................................................................

Contact (prénom, nom, courriel) :  .....................................................................................................................
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Dossier de candidature à retourner par courrier postal à : 

UBO - SUFCA
DU Adolescents difficiles
20, avenue Victor le Gorgeu
CS 93837
29238 Brest cedex 3

ou par mail à : jean.delhommeau@univ-brest.fr
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Pièces à fournir
n  Une lettre de motivation
n   Un curriculum vitae présentant de façon détaillée la trajectoire personnelle et professionnelle et incluant la 

formation initiale et continue
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