
 
 

INSTITUT D’ETUDES POLITIQUES 

25, Rue Gaston de Saporta 

13625 Aix-en-Provence Cedex 01 
Tél : 04 65 04 70 74 / 70 73 

Mail : formation.continue@sciencespo-aix.fr 

 

 

FORMATION « PREVENTION ET GESTION  

DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX AU TRAVAIL » 

 

 

I – ETAT CIVIL 

 

Nom patronymique :      Prénom usuel : 

 

Date et lieu de naissance :       Nationalité : 

       

Adresse personnelle : 

 

 

Téléphone personnel :     Mail :  

     

Adresse professionnelle actuelle : 

 

 

Téléphone professionnel : 

 

Contact de votre Service Ressources Humaines :  

 

 

 

II – ACTIVITES PROFESSIONNELLES 

A – ACTIFS DU SECTEUR PRIVE 

 

a) Etes-vous chef d’entreprise, travailleur indépendant ou professionnel libéral ?  oui     non 

Dans l’affirmative précisez brièvement ci-dessous la nature de votre activité et passez au point d) ; dans la 

négative passez au point b) ci-dessous 

 

b) 2 derniers employeurs successifs : 

 

- 

 

 - 

 

c) Quel est  votre emploi actuel : 

 

d) Nombre total d’années d’exercice d’une activité professionnelle : 

 

e) Comment comptez-vous financer votre formation ? 

Prise en charge personnelle :   oui     non 

Prise en charge par votre employeur :  oui     non  

Prise en charge par le Pôle Emploi :  oui     non 
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B – SALARIES DU SECTEUR PUBLIC 

 

- Administration et service d’affectation : 

 

- Ancienneté générale des services administratifs : 

 

- Adresse du service où vous êtes affecté(e) : 

 

- Comment comptez-vous financer votre formation ? 

 

• Prise en charge personnelle :   oui  non 

• Prise en charge par votre employeur :  oui  non  

 

C– DEMANDEURS D’EMPLOI 

 

Depuis quelle date êtes-vous demandeur d’emploi : 

  

• Licenciement :  oui non  

• Démission :  oui non  

 

Précisez la nature du dernier emploi occupé : 

 

Comment comptez-vous financer votre formation ? 

 

• Prise en charge personnelle ou privée : oui non  

• Aides publiques : oui non 

 

III . CURSUS  UNIVERSITAIRE  

 

Etudes supérieures Etablissement(s) Dates Diplômes obtenus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Vos motivations pour suivre cette formation : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

IV . EXPERIENCE DE LA FORMATION CONTINUE : 

 

• Avez-vous déjà fréquenté un Centre de Formation Continue ?  oui non  

 

• Si oui, lequel (nom et adresse) ? 

 

• Pour suivre quel programme ? 

 

V . POUR NOUS PERMETTRE D’AFFINER NOTRE PLAN DE COMMUNICATION POURRIEZ-

VOUS NOUS INDIQUER COMMENT VOUS AVEZ CONNU NOTRE ETABLISSEMENT ET LES 

ACTIONS DE FORMATION CONTINUE QU’IL PROPOSE : 

 

 

• Publicité dans un quotidien ?  Si oui lequel ? 

 

• Publicité dans une revue ?  Si oui laquelle ? 

 

• Affichage dans un Pôle Emploi de la région ?  Si oui lequel ? 

 

• Site Internet Sciences Po Aix ? 

 

• Autres, pouvez-vous préciser ?  

 

Je soussigné(e), certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus, 

 

A 

 

Le  

 

Signature  

 

 

 
 

 

 

 

 

PIECES A JOINDRE 

 

- CV 

- Chèque  de 2000 euros à l’ordre de l’Agent Comptable de l’IEP (si financement personnel) 

 

 

 


