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Vous venez de télécharger le dossier d’inscription complet de la formation Conseiller en

Insertion Professionnelle.

Ce dossier se compose des éléments suivants : 

Les conditions d’admission 

Le formulaire d’inscription

Les annexes (Informations sur les enquêtes métiers et sur le stage d’immersion)

Voici les modalités d'inscription à la formation, nous vous invitons à nous envoyer  : 

Le formulaire de candidature complété.  

Votre CV détaillant vos formations et vos expériences.

Votre lettre motivant les raisons de votre choix professionnel.

2 ou 3 enquêtes métier et/ou preuve d’immersion professionnelle 

Envoyer l’ensemble du dossier à : 

       administratif@atipikrh.com

Nous encourageons fortement la participation à l’une de nos réunions d’information

collectives. Elles seront organisées aux dates suivantes. Nous vous conseillons de vous

inscrire au préalable.

Samedi 2 mars 2024 à 10h30 (en présentiel) 

Mardi 9 avril 2024 à 12h (en visio)

Nous restons à votre entière disposition pour vous fournir des renseignements

complémentaires. N’hésitez pas à nous contacter par téléphone ou par mail.

VANESSA NOAH EWODO
Directrice

Chère futur (e) Conseiller en Insertion Professionnelle,

ANNEXES
ANNEXES

FORMULAIRE

mailto:administratif@atipikrh.com


Prérequis

1 )  Connaissances et  compétences :  Cette format ion requiert  des connaissances et

compétences en communicat ion orale et  écr i te :  capacités rédact ionnel les ,  d ’analyse et

de synthèse.  La maît r i se de l ’env i ronnement bureaut ique (Word et  Internet)  est  auss i

indispensable.

2)  Expér iences profess ionnel les  :  Avoi r  conf i rmé son projet  de deveni r  CIP par  2 ou 3

enquêtes emploi  auprès de dif férents  profess ionnels  dans p lus ieurs  st ructures d ’ insert ion

et/ou une pér iode d ’ immers ion PMSMP d’une journée min imum est  également une

poss ib i l i té  pour  conf i rmer et  sécur iser  le  projet .  ( fa i re un l ien avec le doss ier  PMSMP ou

Enquêtes)  

La sélection des dossiers

La sé lect ion des doss iers  s ’opère su i te à l ’étude du doss ier  d ’ inscr ipt ion et  l ’émiss ion d ’un

premier  av is  favorable.

L ’entret ien de sé lect ion se déroule entre 45 min et  1h30 et  comporte :

1 )Un entret ien de mot ivat ion avec le comité de sé lect ion

2)Test  écr i t  et  informat ique.

Accessibi l i té aux Personnes en Situation d’Handicap (  PSH)  
Pour  les  personnes en s i tuat ion de handicap,  un accompagnement spécif ique peut  être

engagé pour  faci l i ter  leur  parcours .  

Les conditions d’admission 



Formulaire de candidature

//

Nom de naissance :

État civil : Madame Monsieur

Commune : 

Nationalité : 

Email : 

Nom d’usage : 

Prénom : 

Né(e) le : 

Pays de naissance : 

Téléphone : 

Adresse personnelle : 

Complémént d’adresse : 

Code postal : Ville : Pays : 

COORDONNÉES

FINANCEMENT DE LA FORMATION

Si plusieurs financements, veuillez cocher les cases correspondantes en indiquant le montant.

Financement employeur (OPCO) :  €

Autofinancement :  €

Compte Personnel de Formation :  €

Financement par l'organisme suivant : TRANSITIONPRO UNIFORMATION AGEFIPH France Travail

VOTRE SITUATION 

Salarié(e) ? Oui Non Si oui sur quel poste ?  

Travaillez-vous à
temps partiel ?

Oui Non Type de contrat : CDD CDI AUTRES

Nature du contrat Secteur Privé Secteur Public //Date de fin du contrat : 

Demandeur (se)
d’emploi ?

Inscrit (e) Non inscrit(e) Etes-vous indemnisé ? Oui Non 

Type d’allocation 
(RSA, ASS, ARE…) 

Situation
d’handicap ? 

Oui Non 
Avez-vous la
reconnaissance de la
qualité de travailleur
handicapé ( RQTH) ?

Oui Non 



L ’ENQUETE METIER :  

Métier  :  

Entreprise :  

Adresse :  

Nom de la personne interrogée et  coordonnées :  

Fonction dans l ’entreprise :  

Date :  

1  –  Pouvez-vous me décrire votre métier  ?  

Comment se déroule une journée de t ravai l ,  une semaine «  type »  ?

Quel les  sont  vos miss ions pr incipales ? Merci  de déf in i r  un pourcentage pour

chacune d ’entre e l les  ?  

Quel les  sont  vos miss ions secondaires ? Merci  de déf in i r  un pourcentage pour

chacune d ’entre e l les  ?  

Les annexes : 
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2 –  Quel les sont  les condit ions de travai l  :  horaires,  temps d’emploi  ( temps
plein,  temps part iel…) ,  environnement de travai l  (poussières,  bruit ,  froid) ,
travai l  physique,  stress,  déplacements… ?

3 –  Qu’avez-vous comme formation au départ  ?

4 –  Quel les sont  en général  les diplômes ou la formation exigée pour ce type de
métier  ?  Une expérience est-el le nécessaire ?

5 –  Qu’aimez-vous le plus dans ce métier  ?  Vos principales satisfactions ?

6 –  Qu’aimez-vous le moins dans ce métier  ?  Les diff icultés rencontrées ?

7 –  Quel les sont  d’après vous les qualités requises à l ’exercice de cette
profession ?
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