FORMATION ET SANTE

SAS Enregistrée a la Délégation Régionale & la Formation Professionnelle continue

DOSSIER DE PRE INSCRIPTION

Cadre réservé a I’administration :

Photo d’identité a N° de dossier :

agrafer ou a coller Date de réception :
Date de prise de contact :
Date d’entretien :

ADMIS / REFUSE
ETAT CIVIL
NOM B DI ...t e e e e e
Date de NaiSSancCe ...........oevvieeiieiiniinianinnnn.. Nationalité. . ...
AT . i
Codepostal.......ccoooeviiiiiiiiii Ville. ..o
T EPNONE FiX. .ot e
TEIEPhONE POMabIE. ... .o,
0T T
SITUATION FAMILIALE
Nom et prénom du chefde famille ... .. ..o
Yo [ - PSP
Codepostal........ccoovviiiiiiiiiie Ville oo
Tl PNONE U POIE ottt et e e e e e
TEIEPNONE B LA MBI ... e e e e e
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FORMATION DEMANDEE

O Infirmier(e)

O Educateur Spécialisé

O Assistant(e) de service social
O Aide soignant(e)

O Moniteur éducateur

OEducateur de Jeunes Enfants

O Auxiliaire de puériculture

O Assistant(e) de cabinet vétérinaire
O Aide Médico-psychologique

OD.EAV.S

OPTION (facultatif)

[0 Langue des signes Francaise (Cycle 1) O Prévention et Secours Civique Niveau 1
PIECES A JOINDRE
O La fiche d’inscription diment remplie O Bulletins trimestriels de terminale ou

O 1 curriculum vitae

O 1 lettre de motivation

livret scolaire

O Copie des dipldmes obtenus

O Pour ceux qui sont en activité

O 2 photos d’identités (dont 1 & coller sur le

présent dossier)

O Relevé de notes du baccalauréat

professionnelle : les certificats de travail

SCOLARITE
Année Classe Etablissement fréquenté
Baccalauréat série :................cocoeenin Mention :...........ceevennnnn. Année i......ooiiiiiiiiiii
AULTES P OMES &, et
yonale,,
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EXPERIENCE PROFESSIONNELLE ET STAGES

Année Entreprises Poste

ACTIVITES ASSOCIATIVES ET SPORTIVES

SITUATION A LA DATE D’ENTREE EN FORMATION

O Salarié Type de contrat . COCDI OCDD
O Etudiant O Demandeur d’emploi

O Autre situation : Précisez

ETUDE DE MOTIVATION

Pourquoi avez-vous décidé d’intégrer notre établissement ?

L aonale i
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COMMENT AVEZ-VOUS CONNU FORMATION ET SANTE ?

ORelation (précisez : ancien éléve, famille, amis,...)..........coooiiiiiiiiii e
I 10 T 1§ T T
0 ANPE ou Mission Locale (IaqUELIE) .........ooiieiii e
CIPUDIICItE Presse (agUELLE). ... ...oeieie et e e e e e
OLa taupe

O Journées Portes Ouvertes

O Par un salon

O Annuaire

O Internet

E0 AULTES (2 PIECISET) vttt ittt et et e e et e e e e e e e e e e e et
SOUHAITEZ-VOUS UN DEVIS ?

O Oul O NON

Faita:

Le:

Signature :

INSCRIPTION DANS LA LIMITE DES PLACES DISPONIBLES.
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU.
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