SERVICE DEVELOPPEMENT FORMATIONS CONTINUES

ET TERRITOIRES
TEL: 02.38.76.22.32
FAX : 02.38.69.32.44

fcdeveloppement@erts-olivet.org
N° déclaration d’activité : 24 45 02368 45

ARDEQAF

Prépa aux métiers du social

Niveau || : Educateur Spécialisé, Educateur de Jeunes Enfants, Assistant de Service Social,
Educateur Technique Spécialisé, Conseiller en Economie Sociale et Familiale
Niveau |V : Moniteur Educateur, Technicien de I'Intervention Sociale et Familiale

[ Session Septembre 2019 Coller ici
votre photo

d’identité

FICHE DE CANDIDATURE

Candidat
NOM (en lettres capitales) Prénom
Date de naissance Lieu de naissance

N° de Sécurité Sociale

Adresse personnelle

Code postal [ Ville
Téléphone Portable E-mail
Concours et dipldme(s) visé(s) 1-
2.
3-
4-
Employeur

Nom de I'employeur

Adresse
Code postal | Ville
Téléphone Fax E-mail

Joindre au dossier un curriculum vitae
Chéque de 25 € pour les frais d’inscriptions

Ecole Régionale Association H:':gji::n;l & pour le D[':-'.-::Zn;:p!:.‘r.t::". des Qualifications et des Actions de Formation
LRRLGLCIELIEEIN 5037 e du Général de Gaulle - 45160 OLIVET - Tél. 02.38.69.17.45 - Fax 02.38.63.25.46 - wwwierts-olivet.org
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POLE FORMATIONS CONTINUES

ET DEVELOPPEMENT
TEL: 02.38.76.22.32
FAX: 02.38.69.32.44

fcdeveloppement@erts-olivet.org

ARDEQAF N° déclaration d’activité : 24 45 02368 45
Attestation de I'employeur

‘
Dy

(Exemplaire a retourner & 'E.R.T.S. lors de l'inscription accompagné d »un cheque de 25 € de frais d'inscription a 'ordre
de L’Ecole Régional du Travail Social)

Pour les candidats salariés

Etablissement employeur

Adresse

Code Postal Ville

Téléphone Fax E-mail

Je soussigné(e) Directeur, Directrice de I'établissement ci-dessus désigné
atteste :

* Autoriser :

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Nom

Prénom

Poste occupé durant la formation

a suivre la PREPA AUX METIERS DU SOCIAL et financer la formation (en fonction du devis communiqué) par :
O Financement OPCA (sous réserve de I'accord), préciser lequel :
O Budget de I'établissement

O Autre (préciser) :

Fait a Le
Cachet de I'établissement La Directrice,

Le Directeur,

Ecole Régionale Association Régionale pour le Développement des Qualifications et des Actions de Formation
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POLE FORMATIONS CONTINUES

ET DEVELOPPEMENT
TEL: 02.38.76.22.32
FAX : 02.38.69.32.44

fcdeveloppement@erts-olivet.org
N° déclaration d’activité : 24 45 02368 45

Q;\S

ARDEQAF
Attestation de Financement

(Exemplaire a retourner & 'E.R.T.S. lors de l'inscription accompagné d »un chéque de 25 € de frais d'inscription a l'ordre
de L’Ecole Régional du Travail Social)

Pour les candidats non-salariés

Nom Prénom

Adresse

Code Postal Ville

Téléphone Fax E-mail

Je soussigné(e)

* Atteste financer la PREPA AUX METIERS DU SOCIAL (en fonction du devis communiqué) par :

O Financement personnel

O Autre (préciser) :

Fait a Le

Signature
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