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FICHE DE CANDIDATURE
PERSONNALITES EXTERIEURES A LA PROTECTION JUDICIAIRE DE LA JEUNESSE

OFFRE DE FORMATION CONTINUE

A retourner 3 I'ENP)] (site central (SC) ou péle territorial de formation (PTF) concerné, voir ci-aprés)
avant la date limite de réception des candidatures

Le candidat est invité a télécharger ce document sur son poste avant d’en assurer la saisie,
puis de cliquer sur « Enregistrer » une fois le document rempli.
Les champs marqués par un astérisque (*) sont obligatoires (a remplir lisiblement).

INFORMATIONS (a remplir lisiblement)

O Mme O M.
NOM de famille* : ...
Prénom*: .................

NOM d'USABE : wvvvevererererecrereenee
Date de naissance : ... eeeenenne

Fonction exercée* : (A choisir - une seule — dans la liste)

Personnel socio-éducatif O
Famille d'accueil

Elu

Personnel médical/paramédical
Personnel technique

Avocat

i

Fonctionnaire de police [ Gendarmerie

Chercheur

I I I I o [y [ |

Autre fonction (a préciser) :

Personnel de direction/encadrement
Personnel enseignant / Vie scolaire

Acteur de I'accompagnement et de l'insertion
Personnel administratif

Aumonier

Militaire

Etudiant

Adresse professionnelle* (dénomination de l'institution / organisme, adresse, ville et code postal) :

Type d’organisation* (2 choisir — une seule — dans la liste) :

[0 Secteur Associatif Habilité P)J

O Autre secteur associatif

O Mission locale

O Conseil régional

O Profession libérale

O Etablissement d’enseignement supérieur [ université
O Ministere de l'Intérieur et des Outre-mer [ Préfecture

O Ministere des Solidarités, de I’Autonomie
et des personnes handicapées

O Ministére du Travail, du Plein emploi et de I'Insertion
O Autre organisation ministérielle

O Autre organisation (a préciser) :

Courriel professionnel* :

Je souhaite recevoir la lettre d’information de I'ENPJJ :

O Secteur associatif conjoint

O Conseil départemental

O Commune [ mairie

O Ecoles de travail social / IRTS

O Etablissement de santé

O Ecoles de service public

O Ministere de la Santé et de la Prévention

O Ministére de I'Education nationale, de la Jeunesse
et des sports

O Ministére des Armées

O Autre établissement d’enseignement

Tél. :

o Oui ONon




- Intitulé et numéro (le cas échéant) de I'offre* :

Entité organisatrice* (a choisir dans la liste) : O Mission ultramarine Océan Pacifique

O Mission ultramarine Antilles-Guyane O Mission ultramarine Réunion-Mayotte

O Pole Gouvernance (Site central — Roubaix) O Péle Interventions Educatives (Site central — Roubaix)
O PTF Centre-Est (Lyon) O PTF Grand-Centre (Dijon)

O PTF Grand-Est (Nancy) O PTF Grand-Nord (Roubaix)

O PTF Grand-Ouest (Rennes) O PTF fle-de-France Outremer (La Plaine Saint-Denis)

O PTF Sud (Toulouse) O PTF Sud-Est (Marseille)

O PTF Sud-Ouest (Bordeaux) O Service de la recherche et de la documentation
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Motivations pour participer a la formation :

Date de la demande et signature : Signature (+ Prénom, nom, fonction)
de I'employeur (le cas échéant) :

NB : certaines journées d'étude font I'objet de fiches d’inscription spécifiques.

Cette fiche d'inscription est & renvoyer au site central ou au péle de I’Ecole en charge de 'organisation de la formation visée.
Si votre demande de nécessite pas de visa de votre organisation, vous pouvez directement I'envoyer :

Coordonnées pour I'envoi des fiches d’inscription

- SC/ Péle Interventions Educatives : - SC/ P6le Gouvernance : pg.enpjj-roubaix@justice.fr
pie.enpjj-roubaix@justice.fr - PTF Centre-Est : ptf-lyon@justice.fr

- PTF Grand-Centre : ptf-dijon@justice.fr - PTF Tle-de-France Outremer : ptf-paris@justice.fr

- PTF Grand-Est : ptf-nancy@justice.fr - PTF Sud : ptf-toulouse@justice.fr

- PTF Grand-Nord: ptf-nord@justice.fr - PTF Sud-Est : ptf-marseille@justice.fr

- PTF Grand-Ouest : ptf-rennes@justice.fr - PTF Sud-Ouest : ptf-bordeaux@justice.fr
- Mission ultramarine Antilles-Guyane : crf-fort-de-france@justice.fr
- Mission ultramarine Océan Pacifique : ptf-pacifique@justice.fr
- Mission ultramarine Réunion-Mayotte : enpjj.mission-reunion-mayotte@justice.fr
- Service de la recherche et de la documentation : recherche.enpjj-roubaix@justice.fr
Coordonnées compléetes du site central et des PTF

Une fois ce formulaire rempli, il est conseillé a ['utilisateur de

I'enregistrer puis de Vérifier la saisie avant transmission. Toute fiche " o . e e .
dont un champ obligatoire ne serait pas rempli ne saura étre traitée.
En cas de difficulté a remplir ce formulaire, une version simple a

imprimer et a renseigner manuellement est disponible en ligne.

Ces données sont récoltées a des fins de traitement des inscriptions sessions de formation et ne seront exploitées qu’a cette fin par les services
concernés de I'ENPJJ. Les participants souhaitant recevoir la lettre d’'information de I'ENP)) seront intégrés a la liste de diffusion (nom, prénom,
adresse mail) de la cellule communication de I'ENPJ).
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