Ecole
Régmnale

ARDEQAF

Bulletin d’inscription

(a remplir par l'employeur)

Bormation Surveilonde) do

Candidat

(fixe) Il

Date de NAISSANCE ....cccvvvivereeereieeienie e
Adresse personnelle ...,

Code postal [ 1 1

Date d’entrée dans la fonction / /|

Employeur
Nom de I’établissement ou service

Nom du Directeur ou Responsable

= (fixe) 1

Adresse professionnelle ...,

Code postal [ 1

AD (ML) o

Tournez SVP &

2032 rue du Général de Gaulle - BP 125 45161 OLIVET cedex -

standard 02 38 69 17 45 - www.erts-olivet.org




Organisme gestion naire (si différent de I’établissement ou service employeur)

Code postal [ 1 Ville o

= (fixe) A S S | = (fax) S |

Financement

Prise en charge financiére (précisez le mode de financement de la formation) :

Démarrage de 1a FOrMAtiON :.....cociiiiiici et e re ettt e sreenes
Lieu de 1a formation : ERTS OlIVEL .......coiiiiiii ettt ettt st tae st te e sbe e sbe e sreesnnestaesree s
Date de ClOture des INSCIIPLIONS & ......eciiiiiiicece ettt s be et e besae e e e besbesbe e e e sreares

Signature du Directeur ou Responsable Cachet de I’établissement

A retourner avant le :

L’Ecole Régionale du Travail Social

Service Formation Continue et Supérieure
2032 rue du Général de Gaulle — BP 125 - 45161 OLIVET Cedex




