Inscription formation DEAVS Nom : Prénom :

Ecole

QT Régionale
du

Travail

Social

ARDEQAF

FORMATION PREPARANT AU

DIPLOME D'ETAT D’AUXILIAIRE DE VIE SOCIALE

(cf. arrété du 4 juin 2007 relatif au dipléme d’Etat d’ Auxiliaire de Vie Sociale)

Photo d’identité a coller

Cadre réservé a I’ERTS

DOSSIER D’INSCRIPTION e e
Oui a
Non a

~~  Votre identité (remplir les rubriques en majuscules)
NOM de jeune fille : ....oooooriin i, PRENOM : ...,

NOM Marital & oo e e e e,

DATE DE NAISSANCE & ..o, LIEU DE NAISSANCE : ..o
N AT ION A LITE & ot e e e e e e e e e,

ADRESSE PERSONNE LLE oot e e e e e e e e e,
TELEPHONE o e e,

MOYEN DE LOCOMOTION :
Permis de conduire ou Q4 Non O
Voiture personnelle oui 4 Non O

~~  \Votre situation (cocher la case correspondante)

Demandeur d’emploi oui Q1 Non O
Date inscription POle Emploi : ... N° identification : .............cc.oeovienen

Indemnités percues : oui 4 Non O

Salarié oui O Non O

ERTS Poble Aide a Domicile - 2032 rue du Général de Gaulle BP 125 45161 OLIVET cedex
standard 02 38 69 17 45  www.erts-olivet.org
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~~  \otre scolarité noter la derniére classe fréquentée

= Primaire a classe :
= Secondaire a classe :
& Supérieure a classe:

< Vos diplomes obtenus

ENSEIGNEMENT GENERAL ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL
dispensant de I’épreuve écrite d’admissibilité

O | Niveau V : Brevet des Colleges ou BEPC O | Diplome d’Etat aux fonctions d’aide médico-
psychologique*

Q [ Au-dela d’un niveau V : diplomes, titres ou certificats
O | Brevet d’études professionnelles “ carriéres sanitaires
PrECISEI & oetee e et sociales ”

Q |Brevet d’études professionnelles agricoles, option
.................................................... services, spécialité service aux personnes

.................................................... D Certificat d!aptitude professionne”e agricole Option
“ services en milieu rural »

Q |[Brevet d’aptitude  professionnelle  d’assistant
animateur technicien

Dipldme professionnel d’aide soignant*

Dipléme professionnel d’auxiliaire de puériculture

Q | Certificat d’aptitude professionnelle “ petite enfance ”
Q Certificat d’aptitude professionnelle  “ employé
technique de collectivit¢ ou certificat d’aptitude
professionnelle  «assistant technique en milieu

familial ou collectif »”

Q Titre d’assistant de vie ou titre « assistant de vie aux
familles »

O | Certificat d’employé familial polyvalent suivi du
certificat de qualification professionnelle « assistant
de vie »

Q | Diplome d’Etat d’assistant familial
Joindre obligatoirement une photocopie du dipldme

obtenu. Le défaut de justificatif entrainera votre
convocation & I’épreuve d’admissibilité
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~~ Votre activité (actuelle et/ou précédente) en rapport
avec le maintien a domicile

(dans un ou plusieurs organismes ou aupreés d’un particulier)

. Titre de I’'emploi - Date d’entrée et - Volume d’heures - Statut Nom et adresse de
____________________________________ defin . mensuelles . . Temployeur .
‘Du: ) ' Mandataire U
;Au . Prestataire O
. - Gréagrée U
r eru : ﬁjMandataire Q-
EAu . Prestataire
l . Gréagrée U |
''''''''''''''''''''''''''' Du: - MandaweQ
EAu ; Prestataire (]

‘Gréagrée U

~~ Vos autres expériences d’aide ou d’accompagnement

(en tant que salarié ou stagiaire ou bénévole)

Titre de I’emploi - Dated’entree - Statut - Nom et adresse de I’employeur
_________________________________ et de fin e
r Du: - Salarié = :
EAu : EStagiaire Q
: EBénévoIe Q
""""""""""""""""""""""" Du: csalarie 4 -
EAu : EStagiaire a
I ;Bénévole Q
""""""""""""""""""""""" Du: “salaie Q-
EAu : EStagiaire Q
: ;Bénévole Q
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~~ \otre inscription

Elle fait nécessairement suite a votre démarche aupres du P6le Emploi pour s’assurer de
la validation de votre projet professionnel.

Elle s’effectue alors a partir d’épreuves :

L épreuve écrite d’admissibilité aura lieu le lundi 1* septembre 2010 a 10 h a I’'ERTS
Durée de I’épreuve : 1 heure 30

L’épreuve orale d’admission aura lieu le mardi 21 ou le jeudi 23 septembre 2010
Durée de I’épreuve : 30 minutes de préparation, 20 minutes d’entretien.
Les frais d’inscription aux épreuves d’admission, pour tous les candidats (salariés ou non) s’élévent a :

=>» 10 € pour I’épreuve écrite d’admissibilité
=>» 30 € pour I’épreuve orale d’admission

~ \otre engagement

JB  SOUSSIONE,  ooiriie et e e e e , certifie I’exactitude des
renseignements indiqués ci-dessus, et fais acte de candidature pour suivre la formation qualifiante du
D.E.AAV.S.

SIGNATURE

Ce dossier est a retourner, accompagné des documents suivants :

& copie de la carte d’identité (recto-verso) ou passeport ou livret de famille
& copie du ou des diplédme(s), du ou des titre(s), du ou des certificat(s), du ou des attestation(s) de
formation
& copie de la ou des attestation(s) et / ou certificat(s) de travail
= lettre de motivation
& 2 photos d’identité.
Photocopies tres lisibles

a I’adresse suivante :

ECOLE REGIONALE DU TRAVAIL SOCIAL
Service Formation Aide a Domicile
2032 rue du Général de Gaulle — BP 125 — 451610LIVET Cedex

13 juillet 2010

avant le :

Pour tout renseignement : Catherine VOISIN, Responsable Pédagogique
Patricia PRUDHOMME, Secrétaire
& 02.38.69.63.96

Formation bénéficiant du financement du Conseil Régional Centre



