ODPCGQ
CV Animateur GAP
Date de mise à jour :  jj / mm / aaaa
	NOM Prénom
	

	Profession
	

	(Employeur si besoin)
Adresse d’exercice
	

	N° de téléphone :
	

	Mail :
	



	1– FORMATION ANIMATEUR  GAP SUIVIES
(Date de la formation + intitulé) ou date  prévue de formation

	 20/01/2026 Formation  initiale animateur GAP




	2 - EXPERIENCES PROFESSIONNELLES EN ANIMATION

	



	3 - EXPERIENCES PROFESSIONNELLES EN ACTIVITE DE FORMATION

	




Date :							Signature :
