DOSSIER DE CANDIDATURE

[ ]
Formateur de Formateurs prap /i nrs
(prévention des risques liés a I'activité physique) ‘-—-—-‘/

Le présent dossier de candidature, les piéces a joindre ainsi que le bulletin d’inscription doivent faire I'objet

d’un envoi unique par courriel avant le 31 janvier 2024 a I'adresse suivante : secretariat.prap@inrs.fr

M Prérequis

Pour pouvoir participer a la formation « Devenir formateur de formateurs prap », le candidat doit :
= Pour le secteur IBC (N06610) :
- étre titulaire du certificat de formateur prap IBC ou 2S en cours de validité ;
- avoir une expérience dans I'animation de la formation d’acteur prap.
= Pour le secteur 2S5 (N05804) :
- étre titulaire du certificat de formateur prap 2S;
- avoir une expérience dans I’'animation de la formation d’acteur prap ;
- posséder, en rapport avec la certification visée, un dipléme et/ou une expérience professionnelle
récente et significative, sur plusieurs années (hors activité administrative).

B cCandidat

NOIM = s PrENOIM s
AUAI@SSE T ..
Code Postal @ ..o VI 2 e
Date de NAISSANCE : ... NUMEro FORPREV : ...
L= PO o o TS Tl POIt. & e
o 0 T 1 SO Certificat visé : JIBC [ 2S

Je soussigné(e), certifie I'exactitude des informations mentionnées dans ce document et ses annexes.

Date & e Signature

B Entité soutenant la candidature

DESIgNAtION & ..o K] 2 =
Habilitation de niveau 2 pour former des formateurs prap :
L] déja détenue sous 1€ N° A’ Nabilitation & ... oo
[J demande en cours depuis ..o ] en projet POUN ...
AUTESSE ..o
Code Postal @ .. VLB 2 e
Représentée par : NOM & e Prénom & e

F O C IO e oo oo oo oo ee e es s e oo e e e e e et et oot e e e e e e eeeeeseeeseeeseeseeesseneensenneenee

Je soussigné(e), certifie I'exactitude des informations mentionnées dans ce document et ses annexes.

Date & o Signature

Les données personnelles et les coordonnées recueillies dans le dossier de candidature sont nécessaires a la gestion de I'inscription a la
formation. Ces données sont traitées par I'INRS en conformité avec sa politique de confidentialité et d’utilisation des données personnelles.
Celle-ci est accessible a I'adresse suivante : http://www.inrs.fr/footer/politique-confidentialite.html

Conformément a la législation en vigueur, les personnes dont les données sont collectées disposent d’un droit d’acces, de rectification et de
portabilité de leurs données personnelles en formulant leur demande a I'adresse mail suivante : donnees.personnelles@inrs.fr

INRS — Département formation
DC/N06610 & N5804/PCd/V6/09-2023 65, boulevard Richard-Lenoir - 75011 PARIS
contact : Farah ADKHIR -tél. : 014044 14 11


http://www.inrs.fr/footer/politique-confidentialite
INRS
Note
Pour compléter le dossier :
- remplir les champs directement ;
- faire « Enregistrer sous… » pour le sauvegarder.

Pour signer le document :
- soit l’imprimer, le signer et le numériser ;
- soit cliquer sur « Remplir et signer » afin d’importer la ou les signatures puis enregistrer le fichier (attention : avec cette méthode, une fois le document enregistré, il n’est plus modifiable).

philippe.claudel
Texte tapé à la machine

http://www.inrs.fr/footer/politique-confidentialite.html
donnees.personnelles@inrs.fr

B Modalités de sélection des candidats

La commission de sélection examinera uniquement les dossiers complets (dossier de candidature renseigné
informatiquement + justificatifs demandés respectant les noms des fichiers mentionnés ci-dessous +
bulletin d’inscription) des candidats répondant aux prérequis. Les pieces transmises non demandées ne
seront pas étudiées. Aucune relance ne sera effectuée en cas de dossier incomplet.

Seront retenus prioritairement les candidats présentant une expérience significative dans les domaines
de la formation et de la prévention des risques professionels ainsi qu’un projet global argumenté
permettant le développement pérenne des formations de formateur prap.

Un entretien a distance avec le responsable du dispositif pourra compléter les informations figurant
dans le dossier de candidature et ses annexes.

Les inscriptions définitives seront validées a I'issue de I'instruction, dont les résultats seront communiqués
au plus tard début mars 2024.

B Piéces a joindre obligatoirement avec le bulletin d’inscription

Nom a donner aux fichiers Pieces justificatives

1 | 1_DC_NO06600_Prénom_NOM Dossier de candidature complété et signé

2 | 2_attestation_BP_Prénom_NOM Attestation de réussite de la formation @01001 « Acquérir des bases en
prévention des risques professionnels » ou de suivi de la formation « Obtenir
des compétences de bases en prévention » délivrée par les Carsat/Cramif/CGSS

3 | 3_certif_Fo_prap_Prénom_NOM Certificat de formateur prap IBC ou 2S en cours de validité

4 | 4_DP_Prénom_NOM Déroulé pédagogique construit par le candidat (d'une formation d'acteur prap idéalement)

5 | 5_courrier_Prénom_NOM Courrier d'appui argumenté rédigé par I'entité soutenant la candidature

6 | 6_dipléme(s)_Prénom_NOM Dipléme(s) pour les candidats visant la certification de formateur de
formateurs prap 2S, en rapport avec celle-ci

— - — — . , , et/ou

7 | 7_expérience_Préenom_NOM Justificatif(s) de I’expérience professionnelle pour les candidats visant la

certification de formateur de formateurs prap 2S, en rapport avec celle-ci
M Activité

Remplissez le tableau ci-dessous

Nombre de sessions animées par le candidat 2023 2022 2021 2020
Acteur prap IBC
Acteur prap 25

MAC acteur prap IBC
MAC acteur prap 2S

B Formations suivies et certificats obtenus dans le cadre des dispositifs INRS

Autres certificats de formateur

Formateur SST

Formateur APS ASD

Formateur APS TR

Formateur AP et dirigeant médico-social (ASD / HAPA)
Formateur AP et dirigeant TR

Cochez les cases correspondantes

Certificats prap

1 Acteur prap IBC

O Acteur prap 25

1 Formateur prap IBC (depuis le ... )
U Formateur prap 2S (depuis € ..., )

cOo0oo

Certificats de formateur de formateurs
O Formateur de formateurs SST

Autres formations prap
O Formateur de formateurs APS ASD

Formation complémentaire Petite Enfance
Formation complémentaire activités de bureau
Formation complémentaire polyhandicapés
Formation complémentaire aides techniques 2S TIMIS = PreCIS@Z & ...oooooooooooooeoee e
Formation passerelle IBC-2S

RPS = PreCiS@Z : ..........ccoooooeeeeeeeeeeoeoeeeeeeeeceeee e

o000 o

AULIES e
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B Cursus

Formation initiale et formation continue (hors dispositifs INRS)

o Obtention titre ,
Intitulé A Année
ou dipléome

U oui
U oui
U oui
U oui
U oui
U oui

Expérience professionnelle

Dates

Poste occupé Structure i :
Début Fin

B Actions et accompagnements significatifs en tant que formateur prap  (ne pas dépasser % page)

Décrivez les projets de formation-action prap mis en place répondant a des demandes de formation,
les points forts de vos interventions, les publics formés, les solutions trouvées...

65, boulevard Richard-Lenoir - 75011 PARIS

DC/N06610 & N5804/PCd/V6/09-2023 INRS — Département formation
a contact : Farah ADKHIR -tél.: 01404414 11



B Role du formateur de formateurs et motivations (ne pas dépasser % page)

Indiquez quelles sont selon vous les missions et les qualités d'un formateur de formateurs.
Préciser les raisons pour lesquelles vous souhaitez devenir formateur de formateurs prap.

M Projet global (ne pas dépasser % page)

Explicitez et argumentez votre projet de développement de formations de formateurs prap (organisme
de formation de rattachement, statut par rapport a cet organisme, volume et fréquences prévisionnels des
actions de formation envisagées, publics cibles, secteurs géographiques et professionnels d’intervention...).

DC/N06610 & N5804/PCd/V6/09-2023 INRS — Département formation
65, boulevard Richard-Lenoir - 75011 PARIS
contact : Farah ADKHIR -tél.: 014044 14 11
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