FORMATION

PREPARATION AUX CONCOURS SANITAIRES ET SOCIAUX

Afin de vous inscrire a la sélection pour 'entrée en formation préparation aux concours sanitaires
et sociaux, veuillez nous retourner ce bulletin d’inscription diment complété avec les picces
demandées.

Tout dossier incomplet ne pourra pas étre enregistré.

V' Epreuves écrites d’admissibilité prévues courant juillet 2011 et septembre 2011

v’ L’épreuve orale d’admission sera organisée en suivant

v" Dématrage de la formation le 3 octobre 2011, 2 Ramonville..

Une fois le dossier recu, ’Adrar vous contacte

N’hésitez pas a nous contacter au 05 62 19 31 59



ORGANISME DE FORMATION ADRAR
RAMONVILLE St AGNE

Cadre réservé au centre de
formation
Dossier arrivé le :

DOSSIER D’INSCRIPTION
PARCOURS

Concours préparé :
Lieu: Ramonville [

Cadre réservé au centre de formation

Date d’'entrée en stage :

Date de sortie :

Nombres d’heures du parcours : 70nh 130h O 200h O autre [J

DONNEES ADMINISTRATIVES

INOITNL A€ NAISSATICE : ettt ettt e et e et e e etteseaeesereeeeeeesssteseseesasaeseseessseessseennens
NOM APUSAZE ...
RS 0103 o NS
Date et HEU dE NAISSANICE  eueveieeieeeeeeeeeeeeteeeeee ettt et eeeeteseteeeaeeseaeesereeeseeesaseesaneesenaeesnee
HO FO

AAAEESSE ittt ettt ettt ettt ettt et eat et e st e st e st e st e s bt s eeat e et e ateeatenrtesatesabesares
Code postal 1 .o VILE 1 i
Téléphone : 05 00,
ALAEESSE COULTIEL 1 uvviiniiiiiiiiiciieeteet ettt ettt et st es it e st esatesasesabessesatesstessesssesssesssesssesases
RSA O TH O Contrat avenir []

N€ identifiant pole emploi :
NIVEAU
Date de fin de scolarité :
Dernier diplome obtenu :
Niveau (avec ou sans dipléme obtenu) :

O VI- fin de scolarité O V- CAP/BEP O IV- BAC O III-
BTS/DUT/DEUG
0] II- Licence ou Maitrise O I — Ingénieur ou supérieur

SITUATION/PRESCRIPTEUR

00 Pole emploi [ Mission Locale  [Région L] service emploi
Ll Autre : (préciser)............. Nom du prescripteur (si connu) : ...............
Agence pole emploi dontvous dépendez:...................oo

Date d’inscription: ...../..../.....

Demandeur : [ Primo (n’ayant jamais travaillé) L] non primo
Durée de chémage depuis le dernier emploi: .................... mois




FownaTion CURSUS SCOLAIRE, FORMATION CONTINUE
FORMATION ETABLISSEMENT | NIVEAU DIPLOME DELIVRE LE
Date de sortie du systéme scolaire : .....
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
NOM ET ADRESSE FONCTION VOLUME HEURES DATES DEBUT ET FIN
EMPLOYEUR EXERCEE

AUTRE EXPERIENCE D’AIDE OU D’ACCOMPAGNEMENT (stagiaire ou bénévole)

Nom adresse de la structure

Fonction exercée

statut

Dates début et fin




FORMATION

En quelques lignes exprimez votre motivation a suivre cette formation :

Moven de déplacement :

Vous étes titulaire du permis de conduire : oui O non O
Vous disposez d’un véhicule personnel :  oui O non O
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Nom :
Prénom :
PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

v" Un Curriculum vitae, relatant les expériences professionnelles et le cursus de formation

v" la fiche de positionnement de votre conseiller POLE EMPLOI ou MISSION LOCALE

ATTESTATION SUR I’HONNEUR :

J €, SOUSSIZNE, ettt
Déclare sur ’honneur 'exactitude des renseignements fournis dans ce dossier,

FFAIE A oottt ettt ettt ettt et s bR e bR et s et Rt e R e Rt Aese s e s et et e st et es e s ese s e R et eserseteteneetenerens
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Signature :

Ce dossier est a retourner
a
ADRAR Préparation Concours Sanitaires et Sociaux
Parc technologique du canal
Rue Iréne Joliot Curie

31520 RAMONVILLE
Cadre réservé a 'organisme :
Rémunération
[ Etudiant
IPRIVE
L] Salarié L EMPLOYEUR
L) contrat CAE LJCIF




