Fiche d’inscription
!F|§§ F%ﬁfé{éﬁ!g% Aux épreuves d’admission en institut REG;BE 3
Frndation Caits. Selfzes D’Ambulancier i ﬁ
NOM DE NAISSANCE .......ovuoeveeeeeeeeeeeeeeeenn. NOM D'USAGE ..o
PRENOM. ..o, DATE de NAISSANCE .......ooomiiiiieieieeeeeeeeeeeess
LIEU DE NAISSANCE .....ooomoeooeeeeeeeeeeeeee, N° dU dEPArtEMENt .........vvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereees
NATIONALITE ..o, SEXE masculin 0 féminin O
NUMET0O de SECUNEE SOCIAIE. ... ...t e e et et e e aen
ADRESSE ...ttt
CODE POSTAL .o, VILLE oo
N° TELEPHONE : ...ooooeeceeeeeeeeeeeeeeeeee e, N® PORTABLE ..o
MAIL © oo @ oo

Situation actuelle

L LTy Lo T LT =T= 1 = 4 = ouid nond
Si oui étes-vous en (CDD , CDI OU €N INTEIIM) ........coiuuiiii ittt e e e eneeas
Si oui, étes-vous Auxiliaire AMDbBUIANGCIEr ? s ouidd non O
Si oui, depuis quelle date a temps PIEIN 7 .. ... e e
Etes-vous demandeur d’emploi POIE EMPIOI ........uveiiiiiiiiiieee et e e e e e e e d
Etes-vous inscrit @ 1a MISSION [0CAIE .........ooiiiiie et e e e e e e e e e e e e snnnee a
Etes-vous SUiVi PAr Cap EMPIOi......coooeiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e aaa—aaeaaaeeaaannnes d
Etes-vous en continUité de ParCOUIS SCOIQIME ..........uuuuuuriii e aaaaaeeenssaasannsnsnnsnnnnsnnnnnnnnnnnnes d

Permis de conduire

Permis Cat. BN 1 ..., Date d’'obtention.............uueiiiiiiiiee e,
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Pour plus d’informations sur les données a caractére personnel collectées par I'lFSS CFA de la Fondation Seltzer ainsi que les modalités d’exercice de vos droits
et libertés, veuillez-vous référer a la Charte de protection des données a caractere personnel, annexée a la fiche d’inscription a la formation.
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. . - REGION
IF§§ F%&fé{ﬁ?!ttsze]{ Aux épreuves d’admission en institut sUD 2
TrnAation Edits, Selfze: D’Ambulancier cone oS =

Diplomes ou attestations

Attestation préfectoral d’aptitude a la conduite N°.....................
Date de finde validité ...,

Dipléme d’état d’aide-soignant

Dipléme d’état d’auxiliaire de puériculture

Dipléme d’assistant de régulation médicale

Dipléme d’état d’accompagnant éducatif et social

Titre professionnel d’assistant de vie aux familles

Titre professionnel d’agent de service médico-social

Titre professionnel de conducteur livreur sur véhicule léger
Certificat de qualification professionnelle d’assistant médical
Bac professionnel accompagnement, soins et services a la personne
Bac professionnel services aux personnes et aux territoires

Bac professionnel conducteur transport routier de marchandises

OOOoO0oOoOoooooo

Je demande mon inscription et j’accepte sans réserve le réglement qui régit les épreuves de sélection.

Je m’engage également a suivre la totalité de la formation.

Les allégements de formation (parcours individualisés) seront mis en place, a la demande, par la directrice de l'institut
aprés admission en formation.

J’atteste sur ’honneur I’exactitude des informations mentionnées sur ce document.

Les résultats peuvent étre diffusés sur le site de l'institut. La reglementation vous autorise a vous opposer a ce que
votre nom apparaisse. Merci de cocher la case correspondant a votre choix.

Affichage autorisé O Affichage non autorisé O Faita.........ocoevvinnnenn. sle
Signature
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