
 
 
 

 
 

Janice RICHARDSON - 
Assistante de Formation 

: 02.38.69.96.12 
 ma@erts-olivet.org 

 
฀ Votre identité 

 

   

   
Printemps 2025 

 

 

 

NOM (en lettres capitales)  ____________________________________ NOM de jeune fille ___________________________________ 

Prénom(s)______________________________________________________________ Date de naissance _____/_____/___________ 

Lieu de naissance _________________________________ à _____________________________ Département ___/___/___/___/____ 

Adresse personnelle ____________________________________________________________________________________________ 

Code postal    ____/____/____/____/____ Ville_______________________ E-mail __________________________________________ 

N° Téléphone Portable _________________________________ N° Téléphone Fixe  ________________________________________ 

Reconnaissance handicap : ❒ CDAPH  RQTH ❒  

Besoin d’un aménagement spécifique lié à un handicap ou une maladie longue durée :  OUI   NON 

฀ Votre situation actuelle (possibilité de cocher plusieurs cases) 

❏Demandeur d’emploi  N° Identifiant France Travail ____________________________________ 

❏Salarié(e)   
(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 _______________________________________ 

Nom de l’organisme employeur  ________________________________Date de début _____/_____ /_______ Date _____/_____ /_____ 

Nom et Prénom du représentant de l’établissement ____________________________________________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________ Code Postal ____/____/____/____/____ 

Ville _____________________________________________________ Téléphone ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___  

E-mail du représentant de l’établissement ____________________________________________________________________________ 

❏Personne en reconversion  ❏Autre situation : __________________________________________________________________ 

฀ Vos diplômes (joindre la copie des diplômes)  

❏Aucune 

❏En cours d’obtention, précisez lequel: __________________________________________________________________________ 

❏Diplômes, titres ou certificats généraux ou professionnels, précisez:  

Intitulé Date d’obtention 

  

  

  

 

฀ Votre expérience professionnelle (joinde votre CV) 
 

Périodes Etablissement / Entreprise Fonctions exercées 
   

   

   

 
 

Collez ici 
votre photo 
d’identité 

mailto:ma@erts-olivet.org


 
 
 

 

 
   

🖋 Votre candidature à la formation du titre de Moniteur d’Atelier 
 

Je m’inscris dans une démarche de formation :  
 

❏ pour l'acquisition de la globale (441h théoriques + 1085h pratiques : dont 980h stage long + 105h stage court) 

Allègements possibles 

❏ pour l'acquisition de la certification d’un ou plusieurs blocs de compétences - Pas d’allègements possibles 

 
Si vous souhaitez vous inscrire en formation pour l'acquisition de la certification pour seulement un ou deux 
blocs de compétences, précisez : 

❏ BLOC 1: Accompagner les personnes en situation de handicap dans les activités de production et dans les 

apprentissages en milieu de travail protégé (161h +14h de certification + 350h de stage) 

❏ BLOC 2: Organiser et conduire la production de biens ou de services et animer une équipe en situation de 

production milieu de travail protégé 133h + 315h de stage                 

❏ BLOC 3: Soutenir le développement des compétences professionnelles des personnes, favoriser leur 

reconnaissance et l’accès à la certification professionnelle milieu protégé 133h + 315h de stage 

 Demande de dispenses et / ou d’allègement(s) (uniquement pour les candidats souhaitant entrer dans une 

démarche d’acquisition de la certification globale) 

En vous référant au tableau ci-après, en fonction de votre situation et de vos justificatifs précisez votre 
souhait : 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      J’argumente ma demande d’allègement : (obligatoire) 

  

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

฀ Autorisation de diffusion de données (cochez les cases pour acceptation) 

 
J’autorise l’ERTS à transmettre mes coordonnées personnelles (adresse + téléphone), en cas d’admission, aux 
employeurs susceptibles de me proposer un contrat de travail couvrant la durée de ma formation 
 
 



 
 
 

 

    
 ________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
J’argumente ma demande de dispenses et / ou d’allègement(s) : (OBLIGATOIRE) 
 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

฀ Autorisation de diffusion de données (cochez les cases pour acceptation)  

❏ J’ autorise l’ERTS à transmettre mes coordonnées personnelles (adresse + téléphone), en cas d’admission, aux 
employeurs susceptibles de me proposer un contrat de travail couvrant la durée de ma formation 

❏ Je n’autorise pas l’ERTS à transmettre mes coordonnées personnelles (adresse + téléphone), en cas 
d’admission, aux employeurs susceptibles de me proposer un contrat de travail couvrant la durée de ma formation 

 
 

Fait à                                                               Le  
 
Signature du candidat :  


