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i

Démarche : Pré-inscription Apprentissage 2026 : DEUST Préparateur Technicien en
Pharmacie (PHARM)

Organisme : SEFI, cellule apprentissage et VAE

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Permettre la pre-inscription du demandeur d'emploi a la formation en apprentissage figurant dans le titre.

<u>Pour en savoir plus sur la formation en apprentissage "DEUST Préparateur Technicien en Pharmacie (PHARM)", cliquez
sur la formation correspondante ici : https://actuemploi.org/apprentissage-2025-copie

Conformeément au reglement UE 2016/679 du 27 avril 2016 dit RGPD et la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 dite Loi
informatique et liberteés:

- Vos données a caractere personnel, collectées sur la plateforme Mes-Démarches.gov.pf, font I'objet d'un traitement
dont la finalité est la participation au processus de selection a une mesure d'apprentissage.

- Le traitement est fondeé sur la mission d'intérét public de soutien a I'emploi de la Polynésie francaise. Les données a
renseigner sont obligatoires. A défaut, le SEFI ne pourra pas traiter le dossier.

- En postulant a cette formation, vous &tes informe que vos données seront automatiquement transmises a |'organisme
de formation.

- Les donneées sont conserveées pendant toute la durée du contrat et a I'issue de ce dernier, pendant le temps nécessaire
au reglement de la situation contractuelle et au respect des prescriptions legales. Si votre candidature n'est pas retenue,
vos données ne seront conservées que pour une durée de 12 mois.

- Toute personne concernée dispose, sur ses données, des droits d'acces, de rectification et de limitation, du droit
d'opposition pour des raisons tenant a sa situation particuliere, qu'elle peut exercer a |'adresse suivante, en justifiant de
son identité a dpo@sefi.pf.

- Toute personne concernée peut contacter la Déléguée a la Protection des Données (DPD) aux adresses suivantes : DPO
Service de l'informatique BP 4574 98713 PAPEETE — dpo@administration.gov.pf. Elle peut également introduire une
réclamation aupres de la CNIL www.cnilfr, si elle estime que ses droits ne sont pas respectés.

Informations a lire avant de vous pré-inscrire

Le DEUST Préparateur Technicien en Pharmacie (PHARM) de niveau 5 est inscrit au RNCP
sous le n°35719.

<u>Pour en savoir plus sur le DEUST Préparateur Technicien en Pharmacie (PHARM)
", cliquezici:
https://actuemploi.org/apprentissage-2025-copie

<b>Pour intégrer cette formation, il faut :</b>
- Etre demandeur d'emploij;
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Pré- mscrl tion ApRrentissa 026 : DEUST Préparateyr . Technicje
- Etre gel de 1%% 38 ans %gézrogatlon g?a conplaclon d'age possfbpe

- Posseder un BAC ou d'un DAEU (diplome d’acces aux etudes universitaires)
- Disposer d'une bonne maitrise des competences attendues en sciences et/ou
technologie : science de la vie — chimie — physique - mathematiques

en Pharmacie (PHARM)

- Selection par commission de validation

Pieces obligatoires a fournir :

- Releves de notes et appreciations des enseignants :

- Releves de notes de la 1ere et terminale

- Ou, pour les candidats en reorientation postbac ou professionnelle, releve’de notes
obtenues des epreuves du baccalaureat et releves de notes obtenues dans les formations
universitaires suivies ;

- Le ou les diplomes obtenus

- Une lettre de motivation

- Un curriculum vitae

<b><u>UN DEMANDEUR D'EMPLOI NE POURRA SE PRE-INSCRIRE QU'A DEUX
FORMATIONS MAXIMUM.</u></b>

<b>*ATTENTION ! <b/>

Pour toute démarche aupreés du SEFI, <u>votre inscription en tant que demandeur
d'emploi doit étre a jour.</u>

La mise a jour de l'inscription équivaut a la derniére démarche ou visite effectuée aupres
du SEFI, datant de moins de 3 mois (en présentiel ou en ligne).

<b><u>Comment s'inscrire au SEFI en tant que demandeur d'emploi ou mettre a jour son
inscription :<fu> </b>

- En ligne via votre compte sur le site du SEFI en cliquant sur le lien https://www.sefi.pf ->
Demandeur d'emploi -> Inscription demandeur

Les rendez-vous avec votre conseiller référent sont a privilégier.

Pour connaitre ses disponibilités, veuillez le contacter directement, en utilisant le lien
suivant : https://outlook.office.com/book/booking-
ConseillerPapeete@administration.gov.pf

ou en prenant contact avec le secrétariat de la Section Emploi et Insertion au 40 46 12 51.

J'ai découvert le lien pour m'inscrire a cette formation :
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Sur le site du SEFI : https://actuemploi.org

[] Suite a un entretien avec un agent du Service de I'Emploi (SEFI)

Etes-vous inscrit au SEFI?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

L'inscription en tant que demandeur d'emploi au SEFI est obligatoire pour remplir ce formulaire:

POUR VOUS INSCRIRE VOUS AVEZ DEUX POSSIBILITES :

- En ligne via votre compte sur le site du SEFI en cliquant sur le lien https://www.sefi.pf ->
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Pré-inscriptio '?\"E rentissa e2Q26: EUST Préparateur Technicien en Pharmacie (PHARM)
Demandeur d'e ;?Im >Ins ription demandeur

- Ou en se déplacant soit:

-> au siege du SEFI a Papeete, Immeuble Papineau;

-> dans les antennes (Mahina, Taravao, Moorea, Raiatea).

-> dans les circonscriptions administratives (CMQ, CTG, CAU)

Les visites se font le matin en libre acces ou I'apreés-midi sur rendez-vous au 40 46 12 51 ou
en écrivant a emploi@sefi.pf.

Votre brouillon sur "Mes Démarches" sera sauvegardé!

S'INFORMER SUR L'APPRENTISSAGE: Une obligation pour se pré-inscrire !
Avant de continuer la démarche informez-vous sur |'apprentissage en cliquant ici :

https://youtu.be/Wy7V7B-gFOk

Avez vous regarder la vidéo sur I'apprentissage?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

POUR CONTINUER LA DEMARCHE :
**kx% \Visionnez la vidéo en cliquant sur le lien suivant :

https://youtu.be/Wy7V7B-gFOk

J'atteste avoir bien lu la fiche descriptive et la fiche RNCP
Il est important de vous informer sur le contenu pédagogique de la formation.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Indiquer votre situation professionnelle
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] - sans empiloi

|:| -CDD
D - CDI

|:| - Patenté

Indiquez la date de fin de votre contrat
Veuillez indiquer la date de fin de votre contrat a durée déterminé

INFORMATION IMPORTANTE !
<b>*ATTENTION ! <b/>

Toute personne sélectionnée pour une formation en apprentissage doit étre libre de tout
engagement professionnel au moment du dépdt de la candidature.

Identité

Nom de naissance
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Pré-inscri%t[i%r% épﬁjrentissage 2026 : DEUST_Préparateur Technicien en Pharmacie (PHARM)

Indiquez vot e figurant SUr votre carte d'identite.

Nom d'usage
S'il est différent de votre nom de naissance, indiquez votre nom d'usage. Il doit étre identifiable sur votre carte
d'identité (ex : nom d'épouse).

Prénom(s)

Indiquez votre prénom.

Sivous avez plusieurs prénoms, inscrivez-les dans 'ordre figurant sur votre carte d'identite.
Séparez les prénoms par une virgule.

Nationalité

Numéro de DN
Votre numeéro DN CPS a 7 chiffres est indiqué sur votre carte CPS.
Merci d'indiquer votre date de naissance sous le format JJ/MM/AAAA (exemple : 31/12/1980).

Vous étes agé de 29 ans et plus (+)
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Indiquez votre situation

Le dispositif de I'apprentissage est réserveé aux demandeurs d'emplois ages entre 16 et 28 ans. Néanmoins, une
dérogation peut étre accordee pour les personnes agees de 29 et plus (+), dans certains cas.

Indiquez si vous étes dans 'une des situations suivantes :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] 1. Travailleur handicapé reconnu

[] 2. sans qualification, ni expérience professionnelle significative, et en situation de difficultés sociales

[] 3- Reconversion professionnelle

[] 4 Rupture de contrat et d'apprentissage dans les 12 derniers mois précédant la signature du nouveau contrat
[] 5. Licenciement pour motif économique dans les 24 derniers mois

[] 6. Je ne réponds & aucun de ces critéres

Coordonnées

Téléphone 1
Indiquez votre numeéro de téléphone principal.

Téléphone 2
Indiquez éventuellement un second NnuUMEro oU NOUS POUVONS VOUS joindre.
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Pré-inscription Apprentissage 2026 : DEUST Préparateur Technicien en Pharmacie (PHARM)

Commune de résidence
Dans quelle commune de Polynésie habitez-vous ?

Adresse postale
Indiquez votre bofte postale (BP) et le code postal.

Documents relatifs a la pré-inscription

Carte d'identité ou Passeport

Teléchargez une **Photo™ de votre piece d'identité en couleur. Le format PDF n'est pas accepte.
Si c'est possible pour vous, prendre une photo avec votre téléphone reste le plus simple.

La piece d'identite doit étre valide. Sinon, fournir un récepissé de renouvellement.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Verso de la carte d'identité

Sivous avez fourni une carte d'identité au champ précédent, donnez ici le verso de cette carte.
Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] carte CPS

Veulllez transmettre votre carte CPS;

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[Jcvajour

Pensez a réactualiser votre CV avant de le télécharger !

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Lettre de motivation

Exprimez les raisons qui vous motivent a intégrer cette formation,

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[[] Diplémes ou attestation de réussite

Telechargez votre dipldbme ou votre attestation de reussite.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[[] Relevés de notes et Appréciations des enseignants

Téléchargez les relevés de notes de la 1ere et terminale (avec appréciation des enseignants) ou pour les candidats en

réorientation postbac ou professionnelle téléchargez le releveé de notes obtenues des épreuves du baccalauréat et les
releves de notes obtenues dans les formations universitaires suivies.

Enregistrement de votre pré-inscription

Exactitude des renseignements
Je déclare sur I'nonneur que les informations mentionnées dans ce formulaire sont exactes et sinceres. Toutes
déclaration fausse et mensongere est passible des peines prévues aux articles 441-1 et suivants du code pénal.
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Pré-inscription Apprentissage 2026 : DEUST Préparateur Technicien en Pharmacie (PHARM)

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Merci pour votre pré-inscription
Veuillez vérifier vos informations avant d'enregistrer votre pré-inscription en cliquant sur

le bouton "Déposer le dossier" ci-dessous.
Apres vérification de votre dossier, le SEFI vous adressera un mail pour vous indiquer la

marche a suivre. Les délais d'instruction sont compris entre 2 a 15 jours.
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