Région ; Photo
Provence (A coller ou

da | Alpes |
E Cote d'Azur Wlé{ﬁ% 06&57?0& agrafer)

Dossier d'Inscription aux Epreuves de Sélection a I’entrée en Formation
d'Aide-Soignant

En référence a I'arrété du 22 octobre 2005 modifié relatif a la formation conduisant au Dipléme d’Etat d’aide-soignant

I - Informations personnelles

NoMm PRrREnOM

N\ To Y a T LT 118 L= 11 L= ST TTT

N° de sécurité sociale |__ | |||l e

Date de naissance |__|_ || ||| LieU d€ NAISSANCE ...
Nationalité .......ccocevvvvvvennee. Situation Familiale ..o, Nombre d'enfants |__|
AUAFESSE ..ot
Code postal |__|__|__|__|_| RV L= OO

Teléphone fixe || | || || || | | Portable |__| | | || || | ||

Demande d’aménagement des épreuves en lien avec une situation de handicap :
oui 0O non O
(Si oui, joignez impérativement a ce dossier d’inscription les piéces justificatives nécessaires)

II - Formation
\Vous étes :

> Titulaire d'un titre ou diplome de Niveau IV (BaC) ... O
» Titulaire du BAC Professionnel ASSP ou BAC Professionnel SAPAT ..., O
> Titulaire d'un titre ou diplome de niveau V (BEP/CAP) secteur Sanitaire et Social............ O
> Etudiant en 1% année d'IFSI Non admis €N 2™ @NNEE............ovooveeeeeeeooriorrreeeeeeeseesesseseseesseen O
> Titulaire d'un titre ou diplome étranger permettant I'acceés a l'université............ccoe...... O
> Titulaire d'un QUEre diPIOMIE .....oooovvvoeoeeeeeeeeeeeeeee s ]
> FOrmation 0U EtUAES €N COULS .........ooomeeveeceeeeeeeeeeceseeeeeeeeeeeseseeeeeeeeeseseeeeeeesseseeseseens oui (... non O
= Si OUi, PreCISEZ I'INEITUIG ...
3 SANS AIPIOME, NI EIEFE ... ]

Précisez :

DIPLOME DATE D'OBTENTION
Exemple : BEP Sanitaire et social Exemple : 1995

Cadre réservé a I'Institut de Formation

[] candidat a convoquer a I'épreuve écrite d'admissibilité [] candidat dispensé de I'épreuve écrite d'admissibilité

Janvier 2018
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III - Votre situation actuelle

» Travaillez-vous actuellement ? ... 1 Oui 1 Non
> Etes-vous demandeur d'emploi inscrit a P6le Emploi ?............. O Oui O Non
Si OuUi, N° identifiant POIE EMPIOi viuiieiriieiiieiiitiieitreieseresereseraserasneraraerarerseneraenernens
(D= /<IN M1 o 1Yol T o] o) a Jr=TH 2] (<IN =1 0] o] L
Si vous avez moins de 26 ans
» Etes-vous suivi par la Mission Jeunes ou la Mission Locale ?..... 0 Oui J Non
Si Oul, laquelle ? (VIllE) i s
IV - Votre parcours professionnel
EMPLOIS
Ari ; i 4 (1)
ex | du 10:02.03 iy 06.00.03 sy | M e Entreprise
du AU e,
du AU e
du AU e
du ., AU e
du ., AU e
Motif de départ de vOtre dernier @MPIOT B ... ... eseseseseeseess s esess s ssesssseseessssesseosseesseressere
STAGES
Période de stage Fonction occupée Entreprise
du = [ U
du AU e,
du e AU e,
du ., AU e
du ., AU e
(1) Contrat a Durée Indéterminée (C.D.I) (2) Licenciement économique

Contrat a Durée Déterminée (C.D.D)

Contrat d'apprentissage — Contrat de Professionnalisation

Contrat Aidé

Autre licenciement
Démission
Fin de contrat
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PIECES A FOURNIR AU DOSSIER

Date d'ouverture des inscriptions le 15 janvier 2018
Date de cloture des inscriptions le 21 mars 2018

(cachet de Ia poste faisant foi)

O 1 photo d’identité récente (a coller ou agrafer sur le présent dossier)

O 1 fiche de liaison (uniquement pour les personnes suivies par la mission locale et
pouvant en bénéficier)

O 1 photocopie de la carte nationale d’identité (ou passeport) ou copie du titre
de séjour (recto/verso) en cours de validité

O 1 photocopie de tout dipldme en votre possession

O Reglement de 80 euros en chéque correspondant aux frais d’inscription, a I'ordre
de la Fondation Edith Seltzer

O L'attestation d’autorisation de diffusion des résultats sur internet (au dos de ce
document)

O Le présent dossier diment rempli et accompagné obligatoirement des piéces
indiquées ci-dessus (cases cochées)

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU MAL RENSEIGNE SERA REJETE

Les frais d’inscription sont non remboursables

Signature du candidat :
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3 Région

Provence |

ﬁ Alpes Wﬁan/&&% g&&?&p
| —

A |
Cote d'Azur Pole Formation

AUTORISATION de DIFFUSION des RESULTATS
D’ADMISSIBILITE / D’ADMISSION

AUX EPREUVES DE SELECTION A L’ENTREE EN FORMATION D’AIDE-SOIGNANT

JE SOUSSIGNE (€) ceeoeiieeieciecteeeeeeee e (Nom de naissance + Prénom)
Né (e) le ......... Y Y A . (Lieu de naissance)
() Autorise

(J N’autorise pas

(Cochez la case)

L'Institut de Formation d’Aide-Soignant CHANTOISEAU a diffuser les résultats

d’admissibilité et/ou d’admission sur le site internet de la Fondation Edith Seltzer.

Date et signature

Janvier 2018
&



