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DOSSIER D’INSCRIPTION A LA FORMATION
EDUCATEUR SPECIALISE PAR LA VOIE DE L’APPRENTISSAGE
a déposer avant le 30/06/2018 pour les candidats non admissibles au concours régional

Identité du Candidat :

NOM d'USABE : e et Pb;fo
NOM de NAISSANCE & ..ot coller i
PrénOM(S) © e e st a e e sare e e

Date etlieudenaissance:/_ / // / / [/ /J | | /

Tél.domicile:/_/_//_/_//_J_J/_J_J/_/_/
Portable:  /_/_//_/J /[ _J_J /[ _J_J [ _/_J

Mail: @ oot et e e et e e s beeennes
Etes-vous d’accord pour que votre adresse mail soit communiquée a I'Association des Travailleurs

Sociaux en Formation et ou des « Valparese » ?)
4 oui O non

N°®sécuritésociale:/_/ /_/_/[_J_J[_J_J/_J_J_J [/ _J_J_J[]_J_/

NALIONAIITE = ...ttt s e st e e s be e s bte e sbe e s sbbeesbee s baeesabaeenes
(si vous étes étranger, copie certifiée conforme par la structure du titre vous autorisant a exercer une
activité professionnelle)

Personne d prévenir en cas d'accident :

[\ oY1 1 SRRt <1 oY1 1 T
AAIESSE 1 i
Téléphone : ..........ccoooviiiieceecee e, Portable: ..........cccovviii e,
Mail © oo, @ ...

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

Woui Onon

Si oui joindre la copie de la notification officielle d’admissibilité

Si non joindre le courrier de I'employeur qui vous inscrit a I’examen de vérification des pré-requis
qu’organise le CFA

DOCUMENTS A JOINDRE :

% La photocopie recto verso de votre carte d’identité

x 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 diplomes, titre ou attestations de réussite a I'examen de niveau

x Un certificat des vaccinations obligatoires (datant de moins de 3 mois)

x Dossier d’inscription

x Un justificatif d’assurance couvrant la responsabilité civile

CADRE RESERVE AU CENTRE DE FORMATION

SUIVI DU DOSSIER DU STAGIAIRE

U Attestation adhésion a la convention collective

U Attestation adhésion OPCA

U Attestation adhésion syndicat employeur

U Copie du contrat d’apprentissage (doit é&tre transmis au plus tard le jour de I’entrée en formation)
U Copie de la notification officielle de votre admissibilité au concours régional d’ES

U Copie des diplomes, titre ou attestations de réussite a I’examen de niveau

P N° CONVENLION : it
» Convention enNVOYEE 1€ : ....ccvveeeeecireeeeeeieee e

» Convention retournée signée le : .......ccooeveeeveeeecieeecnneenn,

1 0=T g =] o ¥ =P

La Cloin/e i <
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A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR :

NOM OU FAISON SOCIAIE ¢ ...ttt et ettt ettt ae s st essbe e besbbes sbaes satbesbesstnresssbens

1Y [T =SSR

Téléphone : ...veeeecevecieaee |37 D G E-Mail & o
Personne a contacter, chargée du dOSSIr : .............cuoiviiieecece e st st ererans
ConVENLION COMIECLIVE & ........coeeee et st sttt e s s s et s ereare st stennen
0o e [ = PR

(0o Yo L3 L X TR
COAE FINESS ;... et s e s e s e s e s e s e s e s e s e s e s e s e s esesesssasasssasasasssesesasesesesesssesesesssesssesees

OPCA : (O UNIFAF O UNIFORMATION O OPCA PL - Formahp (JAGEFOS PME

LI UL £ PIrECISEZuuuuevevereteretire et tetete ettt v ebe et e ettt ebe s beas et besabesetsassss bt ebesetsa sbs bt et sebea seabes et set et seassebenntan
Renseignements concernant le maitre d’apprentissage :

NOM d’USABE : ...oooeviieiecieee e Nom de jeunefille : .............oocoviiiiiiiiiie e

Prénoms @ ......ccccvvvviieeeiiee et Adressemail : .........cooeviiiiiin e,

Dateetlieudenaissance:/ / [/ / [/ | | | ] ]
N°de sécuritésociale:/__/ /_/_//_/_//_J_J/_/_J_J [/ _J_J_J/_J/_J/

DOCUMENTS A JOINDRE PAR L’EMPLOYEUR:

x Attestation adhésion a la convention collective

x Attestation adhésion OPCA

x Attestation adhésion syndicat employeur

x Copie du contrat d’apprentissage (doit étre transmis au plus tard le jour de 'entrée en formation)

La Clp/nle

UNAFORIS
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CONFIRMATION D’AUTORISATION DE L'EMPLOYEUR
(A compléter par I’'employeur)

a 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 étre obligatoirement remplis.

Cachet et signature de I'employeur

oo R UNAFORIS Ex
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