
 

 
     

 

     FORMATION CONTINUE 2007/2008 
 

 

                  DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
 

Cette demande d’inscription ne peut-être considérée comme une inscription définitive  
 
 

 
Formation choisie : Spectacle vivant et technologies numériques temps r éel 
 
 
 

 
Mme, Mlle, M. (rayer les mentions inutiles) 
 

Nom : …………………………………………………………………………………………. 
 

Prénom : ………………………………………………………………………………………. 
 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………….. 
 

N° de sécurité sociale : ………………………………………………………………………... 
 

Situation familiale : …………………………………………………………………………… 
 

Nationalité : …………………………………………………………………………………… 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

Téléphone : ………………………………...…..Portable : …………………………………... 
 

E-mail : ………………………………………………………………………………………... 
 
 
Ce dossier de candidature sera accompagné d’un CV, d’une lettre de motivation  
et d’une enveloppe timbrée au nom et à l’adresse du stagiaire, à renvoyer au : 
TNS - Formation Continue, 1 avenue de la Marseillaise, BP 184/R5 • F-67005 
Strasbourg cedex – E-mail : formation@tns.fr  – Téléphone +33 (0)3 88 24 88 59/36 

 
 

Photo 
d’identité 

 
 
 
 
 



Formation générale : 
 
*  Niveau d’études : …………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………………………………….. 
 

* Diplômes obtenus : ………………………………………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………………………………...... 

   ……………………………………………………………………………………………...... 

   ……………………………………………………………………………………………...... 
 
 
 
Votre formation est financée par : 
 

□ Votre fonds d’assurance formation (intitulé et adresse) : ………………………………….. 

   ……………………………………………………………………………………………...... 

   ……………………………………………………………………………………………...... 

   ……………………………………………………………………………………………...... 
 
 

□ Votre entreprise (intitulé et adresse) : ……………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………………………………...... 

   ……………………………………………………………………………………………...... 

   ……………………………………………………………………………………………...... 
 
 

□ Autre financement : ………………………………………………………………………... 

   ……………………………………………………………………………………………...... 

   ……………………………………………………………………………………………...... 

   ……………………………………………………………………………………………...... 
 

 



 
SITUATION SOCIOPROFESSIONNELLE : 
 

□ Intermittent du spectacle 
 
* N° identifiant ASSEDIC : …………………………………………………………………… 
 
* Date de votre entrée dans la profession : ……………………………………………………. 
 
* Nombre de jours travaillés dans les 24 derniers mois : ……………………………………... 
 
* Prochaine date anniversaire : ………………………………………………………………... 
 

* Adresse et téléphone de votre Assedic : …………………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………………………………….. 

 
* Votre secteur d’activité : …………………………………………………………………….. 
 

* Vos récents emplois : ……………………………………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 

□ Demandeur d’emploi 
 
* N° identifiant ASSEDIC : …………………………………………………………………… 
 

* Adresse de votre ANPE et date de votre inscription : ………………………………………. 

   ……………………………………………………………………………………………….. 
 
* Profession : ………………………………………………………………………………….. 
 
* Dernier emploi occupé : …………………………………………………………………….. 
 
 
 

□ Salarié  
 

* Nom de l’entreprise : ………………………………………………………………………... 
 
* Raison sociale : ……………………………………………………………………………… 
 

* Adresse : …………………………………………………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………………………………….. 

 
* Téléphone : …………………….* fax : ……………………* e-mail : …………………….. 
 
* Emploi occupé : ……………………………………………………………………………... 
 
 
Date et signature               cachet de l’entreprise 
 
 
 



 
 

 
CONDITIONS ET MODALITES D’INSCRIPTION 
 
Ces formations sont accessibles aux salariés permanents et aux intermittents justifiant de deux 
ans minima de pratique professionnelle salariée. 
 
Modalités de prise en charge du dossier : 
 
-Intermittents du spectacle : contact avec l’AFDAS, tél : 03 88 23 94 70- 
http://www.afdas.com 
 
-Demandeurs d’emploi : contact avec l’ANPE, la DDTE, les ASSEDIC, etc… 
 
-Salariés du secteur public : le TNS établira une convention de formation dès réception de la 
confirmation écrite de l’employeur de la prise en charge du coût pédagogique. 
 
 
Après sélection des dossiers de candidature par le TNS, les stagiaires recevront une 
réponse par courrier, 2 semaines environ après la date limite d’inscription. 
 
 
 
 
 

CONVOCATION 
 
Une convocation sera adressée par le TNS, 3 semaines avant le début du stage.  
Pour être effectivement inscrit, le stagiaire devra confirmer par retour et par écrit sa 
participation. 
 

REPORT OU ANNULATION 
 
Le TNS se réserve le droit de reporter ou d’annuler un stage inscrit au calendrier si l’effectif 
est insuffisant pour permettre son déroulement et en informera le stagiaire dans les plus brefs 
délais. 
 

DESISTEMENT 
 
Le stagiaire est tenu d’informer le TNS de son désistement 10 jours ouvrables précédant le 
début du stage. À défaut, le TNS se réserve le droit de toute action en cas de préjudice dûment 
constaté. 


