
Les renseignements contenus dans ce dossier servent à sélectionner les candidatures, à vous convoquer et à répondre aux enquêtes nationales. Ils peuvent également être communiqués 
 au financeur éventuel. Conformément à l’article 27 de la Loi n° 78-17 du 6/01/78, vous disposez d’un droit d’accès aux informations qui vous concernent et d’un droit de rectification. 

 
 

 
D.U. Art, danse et performance 
UFR Sciences du Langage, de l’Homme et de la Société 
Université de Franche-Comté 
 
en partenariat avec 
le Centre Chorégraphique National de Franche-Comté à Belfort 
et l’Institut Supérieur des Beaux-Arts de Besançon  

 

 
DOSSIER DE CANDIDATURE 2013-2014 
 
 

Mme      Mlle     M.         

NOM :………………………………………………………………………………………………………………………………...      

Prénom …………………………………………………………….………………………………………………………………… 

Nom de jeune fille …………………………………………...…………………………………………………….………………..  

Adresse ………………………………………………………………………………………………...………………….………… 

Code postal ………………………………. Ville : ………………………………………Pays…………………………………... 

Tél Domicile………………………………...Tél Pro………………………………….Tél portable…………………..……...….. 

Email (obligatoire)……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Données personnelles 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)……………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de naissance………………………………Dpt………………………………………Nationalité………………………….…… 

Situation de famille……………………………………………………………………………………………………………………..  

 
Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….



Votre situation professionnelle actuelle 

 
 Profession libérale  Travailleur non salarié  Sans activité  

 Salarié                                 Etudiant  Demandeur d’emploi 

 Autres : …………………………………………………………………………………………………..                                                           
 
 

S i  Sa la r ié  

 

Nom de la structure employeur :  ....................................................................................  ..........................................................................................  

Adresse de la structure employeur :  ..............................................................................  ..........................................................................................  

Nom du représentant légal de la structure :  ...................................................................  ..........................................................................................  

Téléphone :  ....................................................................................................................  ..........................................................................................  

Intitulé de votre fonction : ................................................................................................  ..........................................................................................    

Date d’entrée dans la structure : ./__/__/__/__/__/__/ 

Type du Contrat : …………………………………   (CDD, CDI, CIE, contrat d’apprentissage, de professionnalisation, intérim…)  

 

Si Profession libérale /travailleur indépendant 

 
Intitulé de votre profession :  ...........................................................................................  ..........................................................................................  

Nom de votre structure:  .................................................................................................  ..........................................................................................  

Adresse de votre structure :  ...........................................................................................  ..........................................................................................  

Téléphone :  ....................................................................................................................  ..........................................................................................    

Année d’entrée dans l’activité :  ......................................................................................  ..........................................................................................  

  

Si  Demandeur  d ’emplo i  

 

Intitulé de votre dernière fonction :  .................................................................................  ..........................................................................................  

Nom de votre structure:  .................................................................................................  ..........................................................................................  

Adresse de votre structure :  ...........................................................................................  ..........................................................................................  

Téléphone :  ....................................................................................................................  ..........................................................................................    

Année d’entrée dans l’activité :  ......................................................................................  ..........................................................................................  

Date d’inscription au Pôle emploi : /__/__/__/__/__/__/ 

Etes vous  demandeur d’emploi indemnisé :  Oui      Non  Si oui jusqu’à quand : /__/__/__/__/__/__/ 

     

Si  T rava i l leur  non  sa la r ié  

 

Intitulé de votre profession :  ...........................................................................................  ..........................................................................................  

Noms/lieux des principales structures pour lesquels vous travaillez :  ...........................  ..........................................................................................  

Année d’entrée dans l’activité :  ......................................................................................  .......................................................................................... 



Votre parcours scolaire et de formation 

 
Etudes secondaires et supérieures 
 

Année  Diplôme ou examen préparé  Etablissement fréquenté - Lieu Résultats  

    

    

    

    

    

    

    

 

Formations complémentaires 
 

Dates Organisme 
Intitulé de la formation, du stage, du 

séminaire, du diplôme en apprentissage, 
du colloque… 

Durée (nombre de 
jours et d’heures) 

Validation (attestation, titre, 
diplôme…) 

     

     

     

     

     

     

     

 
 
Langue(s) parlée(s)/écrite(s) :………………………………………………………………………………………….. 
       



 
Parcours professionnel            de l’expérience la plus récente à l’expérience la plus ancienne  
 

Dates de début et de fin, 
Durée, type du contrat 

Intitulé fonction 
Nom, adresse de la 

structure 
Principales missions exercées 

Début :  

Fin :  

Durée : 

Type de contrat : 

   

Début :  

Fin :  

Durée : 

Type de contrat : 

   

Début :  

Fin :  

Durée : 

Type de contrat : 

   

Début :  

Fin :  

Durée : 

Type de contrat : 

   

 
Autres fonctions ou 
responsabilités :  
 

   

 
 
Financement de votre formation 

 

Vous travaillez ? Vous avez travaillez au moins 610 heures (ou 122 jours dans les 28 derniers mois) ? Vous êtes artiste inscrit 
à la Maison des Artistes ? Vous étiez en contrat de professionnalisation ou en contrat d’apprentissage l’an passé ? Vous avez 
arrêté vos études depuis plus de 2 ans ?  

Veuillez prendre contact avec Florian Verger, conseiller Formation continue afin de déterminer les différentes possibilités de 
financement et/ou de rémunération/indemnisation liées à votre situation actuelle. 

Exemples : Congé Individuel de Formation (CIF CDI – CIF CDD), Droit Individuel à la Formation (DIF), Plan de formation 
(Financement par l’employeur ou organisme financeur), Demandeur d’emploi indemnisé ou non etc.                      
                    
UNIVERSITÉ DE FRANCHE-COMTÉ – 
Maison des étudiants - Formation continue 
Florian VERGER 
36A avenue de l’Observatoire - 25030 Besançon cedex - France 
 Florian Verger florian.verger@univ-fcomte.fr 
 03 81 66 61 12 



 
 
PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 
 
 
 

 

 1 – Un texte présentant votre projet professionnel et/ou personnel, votre démarche et vos 

visées par rapport à cette formation (sur 2 pages maximum) 

 2 – Votre curriculum vitae 

 3 – La photocopie de votre carte d’identité/de votre carte de séjour ou de résident 

 4 – Les photocopies de vos diplômes  

 5 – Les photocopies d’attestations de stage, de programme d’actions de formations suivies  

 6 – Les photocopies de justificatifs d’une année d’expériences professionnelles minimum dans le 

domaine artistique ou culturel.   

 7 – La photocopie de certificats justifiant de votre statut actuel (attestations d’emploi, carte 

d’étudiant, ou inscription ANPE, autres) 

 

 
 
 
DATE DE RETOUR DES DOSSIERS DE CANDIDATURE : le 30 août 2013 
 
 
 
 
DOSSIER À ENVOYER EN 1 EXEMPLAIRE À : 
 
 
 
UNIVERSITÉ DE FRANCHE-COMTÉ 
UFR Sciences du Langage de l’Homme et de la Société 
Aurore DESPRES 
DU Art Danse et Performance 
30 – 32 rue Mégevand 
25030 Besançon cedex 
France 
 
CONTACTS : 
du-artdanseperformance@univ-fcomte.fr 
 
SCOLARITÉ : 
Isabelle Petitjean : isabelle.petitjean@univ-fcomte.fr 
tél. 03 81 66 53 37 
 
 


