
 

DDDDDDDDOOOOOOOOSSSSSSSSSSSSSSSSIIIIIIIIEEEEEEEERRRRRRRR        DDDDDDDDEEEEEEEE        CCCCCCCCAAAAAAAANNNNNNNNDDDDDDDDIIIIIIIIDDDDDDDDAAAAAAAATTTTTTTTUUUUUUUURRRRRRRREEEEEEEE        

FFOORRMMAATTIIOONN  TTEECCHHNNIIQQUUEE  AAUUXX  MMEETTIIEERRSS  DDUU  BBAATTIIMMEENNTT  
MMeennttiioonn  ::  GGeessttiioonn  ddeess  eennttrreepprriisseess  dduu  ppaattrriimmooiinnee  bbââttii  

DIPLOMES OBTENUSDIPLOMES OBTENUSDIPLOMES OBTENUSDIPLOMES OBTENUS    

Baccalauréat : ...............................................................................................................  Année : .....................................  

Diplômes d’enseignement supérieur : 

 ..........................................................................................................................................  Année : .....................................  

 ..........................................................................................................................................  Année : .....................................  

ETAT CIVILETAT CIVILETAT CIVILETAT CIVIL    

NOM : .........................................................................  Prénoms (2) : .............................................................................  

NOM jeune fille : ......................................................  Sexe : ���� M ���� F  Nationalité : ......................................  

Adresse : ...............................................................................................................................................................................  

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

Téléphone fixe : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ Portable : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

Email :  .................................................................................................................................................................................  

Date de naissance : ____ /____ / ____ Lieu de naissance : ......................................  N° département : .......  

N° sécurité sociale : �  � �  � �  � �  � � �  � � � / � � 

Situation familiale : ���� Marié(e) ou concubinage 
Précisez la profession de votre conjoint(e) :  ........................................................................  

���� Célibataire 

���� Divorcé(e) 

Nombre d’enfants :  ............  

DECISION DU JURYDECISION DU JURYDECISION DU JURYDECISION DU JURY    

Admis (e) 

Refusé (e) 

Liste complémentaire 

Date : 

Signature de la direction : 

INSTITUT UNIVERSITAIRE DES INSTITUT UNIVERSITAIRE DES INSTITUT UNIVERSITAIRE DES INSTITUT UNIVERSITAIRE DES 

METIERS ET DU PATRIMOINEMETIERS ET DU PATRIMOINEMETIERS ET DU PATRIMOINEMETIERS ET DU PATRIMOINE    
Pôle d’Innovation Technologique National 

en Restauration du Patrimoine Bâti 

10 rue St Martin10 rue St Martin10 rue St Martin10 rue St Martin----èsèsèsès----AireAireAireAires s s s ––––    10000 TROYES10000 TROYES10000 TROYES10000 TROYES    
����    03 25 80 74 09 03 25 80 74 09 03 25 80 74 09 03 25 80 74 09 ––––    FaxFaxFaxFax    : 03 25 76 13 03: 03 25 76 13 03: 03 25 76 13 03: 03 25 76 13 03    

����    contact@iump.frcontact@iump.frcontact@iump.frcontact@iump.fr    

Collez ici votre 

photo. 

TECHNIQUE PROFESSIONNELLE CHOISIETECHNIQUE PROFESSIONNELLE CHOISIETECHNIQUE PROFESSIONNELLE CHOISIETECHNIQUE PROFESSIONNELLE CHOISIE    

 

� Maçonnerie 
 
� Thermique-Sanitaire (Plomberie – Chauffage) 
 
� Menuiserie 

  

 

  



 

INTERETSINTERETSINTERETSINTERETS    

Précisez quels sont vos centres d’intérêts, vos loisirs, vos activités extra-professionnelles… 

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

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

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

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

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

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

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

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

PROJETS PROFESSIONNELSPROJETS PROFESSIONNELSPROJETS PROFESSIONNELSPROJETS PROFESSIONNELS    

Comment envisagez-vous votre avenir professionnel ? 

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

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

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

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

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

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

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

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

L’IUMP ET VOUSL’IUMP ET VOUSL’IUMP ET VOUSL’IUMP ET VOUS    

Comment avez-vous connu l’IUMP ? 

JOURNEE D’INFORMATION 

� Pôle Emploi / IUMP 

� Autre :  ..........................................................  

SUR RECOMMANDATION 

� Par un stagiaire de l’IUMP 

� Par un formateur de l’IUMP 

� Par un professionnel du bâtiment 

� Par le Pôle Emploi 

� Par un CIO 

� Autre :  ..........................................................  

PAR UNE ANNONCE PRESSE 

� Précisez laquelle :  ........................................  

SUR INTERNET 

� Par le Site Internet www.iump.fr 

� Par un moteur de recherche. Précisez 
lequel : 
 .............................................................................  

� Autre :  ...........................................................  

SUR UN SALON 

� Précisez lequel :  ........................................... 

 



 

LE JURY N’EXAMINERA PAS LES DOSSIERS 
INCOMPLETS OU MAL REMPLIS. 

PIECES INDISPENSABLES A JOINDRE 

Vous devez, dès à présent, nous envoyer le dossier intégralement rempli et signé avec : 

� un curriculum vitae 

� une lettre de motivation manuscrite 

� une photocopie du relevé de notes du baccalauréat 

� une photocopie de vos diplômes et qualification(s) obtenu(s) 

� une photocopie des certificats de travail pour les candidats qui travaillent ou ont travaillé 

� 12 timbres au tarif en vigueur (tarif urgent 20 g) 

� 2 enveloppes autocollantes timbrées (tarif urgent 20 g) libellées à l’adresse 
où le stagiaire peut être joint aux mois de juin - juillet - août et septembre 

� 3 photos d’identité 

� une photocopie de la carte d’identité (recto/verso) ou du passeport (en cours de validité) 

� une photocopie de l’attestation de sécurité sociale et de la carte vitale (recto/verso) 

� une attestation de responsabilité civile 

� un certificat d’aptitude physique pour les exercices pratiques dans le cadre de la formation 

� un RIB 

� une attestation de la Journée d’Appel de Préparation à la Défense (JAPD) pour les personnes âgées de 
moins de 26 ans. 

Fait à :  ...........................................  Le : ___ / ___ / ___ 

Nom Prénom :   

Signature : 

ATTENTIONATTENTIONATTENTIONATTENTION    !!!!    

DATE LIMITE DE RETOURDATE LIMITE DE RETOURDATE LIMITE DE RETOURDATE LIMITE DE RETOUR    

DU DOSSIERDU DOSSIERDU DOSSIERDU DOSSIER    ::::    

15 juin 2011 



 

 


