
 

 

Formation organisée avec le concours financier 
de la Région Centre – Val de Loire ». 

 
 

FFOORRMMAATTIIOONN  PPOOUURR  UUNNEE  SSPPEECCIIAALLIITTEE  

DD’’AACCCCOOMMPPAAGGNNAANNTT  EEDDUUCCAATTIIFF  

  EETT  SSOOCCIIAALL  
  

FFIICCHHEE  DDEE  CCAANNDDIIDDAATTUURREE    

 Votre identité  
 

NOM d’usage (en lettres capitales)  __________________________   Nom de jeune fille  _______________________  
 

Prénom(s)  _________________________   _________________________   ______________________________  
 

Né(e) le :└┴┘└┴┘└┴┴┴┘à ________________________  Département└┴┴┘ Nationalité ___________  

 

Adresse  _________________________________________________________________________________________  
 

Code Postal└┴┴┴┴┘  Ville  __________________________________________________________________  

 

 └┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘ Portable └┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘  
 

Mail  ________________________________________________________________  

 Votre situation actuelle (possibilité de cocher plusieurs cases) 

 Demandeur d’emploi N° Identifiant Pôle Emploi  ______________________  
 

 Salarié 
Si vous envisagez, avec l’accord de votre employeur, de suivre la formation en situation d'emploi, remplir le cadre suivant et joindre la fiche 
« Attestation de financement » : 

 

Poste occupé  __________________________________________________________________________________  
 

Type de contrat  __________________________  Date début└┴┘└┴┴┴┘Date fin└┴┘└┴┴┴┘ 

 

Nom de l’organisme employeur  ____________________________________________________________________  
 

Nom du directeur  _______________________________________________________________________________  
 

Adresse  ______________________________________________________________________________________  
 

Code Postal└┴┴┴┴┘  Ville  __________________________________________________________________  

 

 └┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘Mail  ________________________________________________________  

 Autre situation : précisez     Reconnaissance MDPH 

Rémunération :  OUI  NON   Si oui quel type de rémunération :  _______________________________  

 

 
 

Collez ici  
votre photo 

d’identité 

 

Cadre réservé à l’ERTS 

Date réception dossier : 

Site : Olivet   

Mois Année Mois Année 

Séverine TEIXEIRA -  
Assistante de Formation 

: 02.38.69.32.43 

 aes@erts-olivet.org 

 



 

 

 Votre Diplôme à l’entrée en formation  (joindre la copie du diplôme) 
 

Diplôme actuel :   

 
Sur quelle spécialité projetez-vous de vous inscrire?  

 Vie à domicile 
 Vie en structure 
 Education inclusive 

 

 Votre expérience professionnelle (joindre votre CV) 
 Périodes Etablissements / Entreprises Fonctions exercées  

 ____________________   _________________________________________________   __________________________________  
 

 ____________________   _________________________________________________   __________________________________  
 

 ____________________   _________________________________________________   __________________________________  
 
 ____________________   _________________________________________________    _________________________________  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à  _______________________  le : └┴┘└┴┘└┴┴┴┘ 

 

Signature du candidat : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dossier à retourner au plus tard le 7 mai à : 
E.R.T.S. – Formation d’Accompagnant Educatif et Social 

2032 rue du Général de Gaulle 
CS 60002 

45166 OLIVET Cedex  



 

 

A retourner à l’E.R.T.S. 

 
 
 
 
 

FFIINNAANNCCEEMMEENNTT  DDEE  LLAA  FFOORRMMAATTIIOONN  
Spécialité AES 

 

Rentrée en Mai 2021 
 

TYPE DE FINANCEMENT ENVISAGE (sous réserve de l’accord) 
Possibilité de cocher plusieurs cases 

Devis sur demande 
 

 Un financement OPCO, préciser lequel : _____________________________________________  
 Plan de développement des compétences, de l’établissement, Année :  _____________________  
 Contrat d’Apprentissage  
 Contrat de Professionnalisation 
 Contrat d’Etat, lequel : ___________________________________________________________   
 CPF de transition 
 CPF individuel 
 Autre (préciser) :  _______________________________________________________________  

 
 

POUR LES SALARIES 
 

Employeur : ______________________________________________________________________________  

Adresse _________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Code Postal└┴┴┴┴┘  Ville  _______________________________________________________________  

 └┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘ Mail  _____________________________________________________  

 

Je soussigné(e)  ___________________________________  Directeur, Directrice, atteste autoriser : 
 

Madame, Monsieur, 

Nom  ______________________________________  

Prénom  ____________________________________  

Poste occupé durant la formation  __________________________________________  
 

A rentrer sur la formation d’Accompagnant Educatif et Social Spécialité………….……(à compléter) 
 
 

Fait à   ______________________________________  Le  ___________________________  
 
Cachet de l’établissement Signature  



 

 

 



 

 

 
 
 
 

CCOOMMPPOOSSIITTIIOONN    

DDOOSSSSIIEERR  DDEE  CCAANNDDIIDDAATTUURREE  
  

FFoorrmmaattiioonn  dd’’AAccccoommppaaggnnaanntt  EEdduuccaattiiff  eett  ssoocciiaall  ––    

SSPPEECCIIAALLIITTEE  
 

 

 Documents à Fournir 
 

o La fiche de candidature dûment remplie avec photo 
o La photocopie de la notification des périodes d’inscription au Pôle Emploi pour les candidats en voie directe. 
o Une attestation de financement (et d’autorisation d’absence). 
o Un chèque de règlement des frais de dossier à l’ordre de l’ERTS. (voir annexe au règlement d’admission) 
o Une lettre de motivation pour la formation : 2 à 3 pages (en 2 exemplaires), exposant le projet professionnel 

envisagé en lien avec le parcours personnel et professionnelle 
o Une copie de la carte d’identité recto-verso ou passeport ou carte de séjour en cours de validité. 
o Un curriculum vitæ présentant de façon détaillée les formations antérieures, les expériences 

professionnelles. 
o Les copies des diplômes ou certificats (DEAVS ou DEAMP ou CAFAMP) 
o Une déclaration sur l’honneur attestant de n’avoir pas fait l’objet d’interdiction administrative ni de 

condamnation pénale en raison d’une infraction incompatible avec les professions ouvertes aux titulaires du 
DEAES (article L227-10 du CASF et L133-6 du CASF). 
 
Pour information : lors de la signature des conventions de stages, l’employeur invoquant son intérêt 
légitime, doit demander au candidat à l’embauche, au cours du processus de recrutement, ou au salarié en 
poste, à tout moment pendant la relation de travail : 
 la communication du B2 du casier judiciaire : art. 776‐6° du Code de procédure pénale s’agissant 

d’emplois dans le domaine de l’enfance et art. R79 du Code de procédure pénale et L792 du Code de la 
santé publique pour un travail en lien avec des personnes âgées 

 l’indication de son statut (formation initiale ou formation continue) et les pièces le justifiant (attestation de 
l’employeur, décision d’acceptation d’un congé individuel de formation...). 

 
 

DATE LIMITE DE DÉPÔT DES DOSSIERS AVANT LE 7 MAI 2021 
 
 

Retourner le dossier complet à : 
 

E.R.T.S. – Formation d’Accompagnant Educatif et Social 
Séverine TEIXEIRA 

2032 rue du Général de Gaulle 
CS 60002 

45166 OLIVET Cedex 
 


