
 
 

  

 
 
  

 
DOSSIER D’INSCRIPTION A LA FORMATION  

 EDUCATEUR SPECIALISE PAR LA VOIE DE L’APPRENTISSAGE  
à déposer avant le 30/06/2018 pour les candidats non admissibles au concours régional  

 
 

Identité du Candidat : 
 
Nom d’usage :            ......................................................................................  
 
Nom de naissance :  ......................................................................................  
 
Prénom(s) :   ......................................................................................  
 
Date et lieu de naissance : /__/__/  /__/__/    /__/__/__/__/  
à   ...................................................................................................................  
  
Adresse :  ........................................................................................................  
  
  ........................................................................................................  
  
Tél. domicile : /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/ 
 
Portable :        /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/ 
 
Mail :   ........................................................ @ ................................................................................  
Êtes-vous d’accord pour que votre adresse mail soit communiquée à l’Association des Travailleurs 
Sociaux en Formation et ou des « Valparese » ?) 
                                    oui                  non 
 
N° sécurité sociale : /__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/ __/  /__/__/__/  /__/__/ 
 
Nationalité :  ....................................................................................................................................  
(si vous êtes étranger, copie certifiée conforme par la structure du titre vous autorisant à exercer une 
activité professionnelle) 
 

Personne à prévenir en cas d'accident : 
 
Nom :  .................................................................  Prénom :  ...........................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................  Portable :  ..........................................................  

Mail : ………………………………………..@................................................................. 

 
 
 
 

 
Photo  

à  
coller ici 

CFA aux Métiers du Travail Social ARSEAA 
Le Prestil 
81 990 – Le Sequestre 
Tél. : 05.63.43.20.49/Fax : 05.63.43.57.84 

 



 
 

  

 
 
Avez-vous été admissible au concours régional d’Educateur Spécialisé de la région Midi Pyrénées ?  
 

 oui  non 
Si oui joindre la copie de la notification officielle d’admissibilité 
 
Si non joindre le courrier de l’employeur qui vous inscrit à l’examen de vérification des pré-requis 
qu’organise le CFA 
 
 

 

 
DOCUMENTS A JOINDRE : 

 

 
 La photocopie recto verso de votre carte d’identité 
 3 photos d'identité (portant votre nom au dos) 
 La copie de la notification officielle de votre admissibilité au concours régional d’ES 
 La copie des diplômes, titre ou attestations de réussite à l’examen de niveau 
 Un certificat des vaccinations obligatoires (datant de moins de 3 mois) 
 Dossier d’inscription 
 Un justificatif d’assurance couvrant la responsabilité civile 
 

 

CADRE RESERVE AU CENTRE DE FORMATION : 

 

SUIVI DU DOSSIER DU STAGIAIRE 

 
 Attestation adhésion à la convention collective 
 Attestation adhésion OPCA 
 Attestation adhésion syndicat employeur 
 Copie du contrat d’apprentissage (doit être transmis au plus tard le jour de l’entrée en formation) 

 Copie de la notification officielle de votre admissibilité au concours régional d’ES 
 Copie des diplômes, titre ou attestations de réussite à l’examen de niveau 
 
 
 N° Convention :  ...............................................................  

 Convention envoyée le :  .................................................  

 Convention retournée signée le :  ...................................  

 
Remarque :  .........................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 
 
 
        



 
 

  

 

A COMPLETER PAR L’EMPLOYEUR : 
 

 
Nom ou raison sociale : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone : ………………………    Fax :…………………………   E-mail : …………………………………………………. 
Personne à contacter, chargée du dossier : ……………………………………………………………………………. 
Convention Collective : …………………………………………………………………………………………………………… 
Code APE :  .......................................................................................................................................  

Code SIRET : .....................................................................................................................................  

Code FINESS : ...................................................................................................................................  

 
OPCA :   UNIFAF  UNIFORMATION   OPCA PL - Formahp    AGEFOS PME    
 
Autre : précisez………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Renseignements concernant le maître d’apprentissage : 
 
Nom d’usage : ....................................………………Nom de jeune fille : ....................................………… 
 
Prénoms : ....................................………………  Adresse mail : ....................................………… 
 
Date et Lieu de naissance : /__/__/  /__/__/    /__/__/__/__/ à …………………………………………. 
 
N° de sécurité sociale : /__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/ __/  /__/__/__/  /__/__/ 
 

 

DOCUMENTS A JOINDRE PAR L’EMPLOYEUR: 

 
 Attestation adhésion à la convention collective 
 Attestation adhésion OPCA 
 Attestation adhésion syndicat employeur 
 Copie du contrat d’apprentissage (doit être transmis au plus tard le jour de l’entrée en formation) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

CONFIRMATION D’AUTORISATION DE L’EMPLOYEUR  
(A compléter par l’employeur) 

 
 
Je soussigné .........................................................................................................................  
 
Directeur ou Responsable de l'établissement :   .........................................................  

 .............................................................................................................................................  

Adresse  ...............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

autorise Madame, Mademoiselle, Monsieur  .....................................................................  
  
à suivre la formation D’EDUCATEUR SPECIALISE PAR LA VOIE DE L’APPRENTISSAGE 
 
    
       

Cette formation se déroulera dans le cadre : 
 

 

 - D’un Contrat d’apprentissage     
  
 
 
  
Tous les items de cette attestation doivent être obligatoirement remplis. 
 
 
    Fait à .........................................., le ...................................... 
 
 
 
       Cachet et signature de l'employeur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


