ert, Collez ici

arde qa f votre photo
d'identité
Contact :

Alexandrie DESPREZ GUERDOUX, Assistante de Formation

Mail : snocmnm@erts-olivet.org
Tél:02.38.69.69.84

FORMATION
CQP SURVEILLANT-E DE NUIT

FICHE DE CANDIDATURE

Rentrée le : Ter juin 2026 a OLIVET

Votre identité :

NOM d'usAge (€N LELLrES CAPILALES) : . st s bbbt bbb s
MOMN AE JEUNE FILLE & oottt e e s e b
P NOIM(S) oottt es et a s s s s s et sae e a s s s e st saesse st s s s s s st s s sse st s saesa st essasss st s saesaes s saesanerannen
Ne(e) le: Dl ottt a st Département

FYAIESSE | oottt ees s ets et ee e e e e R8 e ££ 8RR RS SRRt
Code POStAL : .., VILLE et srecnenee

TEL FIXE & ottt seeeseeeeees Portable : s

E-MAIl PErsSONNEL (OUGALOINE) & .ot sss st ss s ss s s s s sttt e s bbbt s bbbt
Numeéro de Sécurité Sociale (en entier) : ...
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Votre situation actuelle:

[0 Demandeur d’e@mPloi = MO TACNEIFIGNT © wovveereoeeeeeeeeeoeeeeessesessesssseesssssesssssesesssessssseesesssesesssessesseesessessessesseses

[ 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: ..., (Depuis le e )

NOM de UOrganiSIME EMIPLOYECUY ..ttt sttt bbbt bbbttt

N1° A€ SIFCE (OBUGALOIIE) oottt st s s st s s s s s saes s s sansss e saneen

Nom du directeur(rice) : OO OO OO U OO OO O U OO T O T OO E O U OO T O U UEOTOUEUEOPTOTEOROTOON

AAresse AU LU e ErAVOIL ettt

L] BIUEE@ STEUGRION ..o eee s eesse s eses e es s eeses s sees e nese s

[l Reconnaissance MDPH / RQTH

[ Vous avez besoin d’'un ameénagement spécifigue en raison d'un handicap ou d'une maladie

longue durée
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Vos diplomes (joindre la copie des diplomes) :

1 Aucun

[ €n cours d'obtention, PIECISCZ LEOUEL : ettt
O Diplémes, titres ou certificats généraux ou professionnels, précisez :

Intitulé Date

[] examen de niveau DRJSCS / DRASS

Votre expérience professionnelle (joindre CV):

Périodes €tablissements / Entreprises Fonctions exercées
2032 rue du Général de Gaulle 0238 6917 45 ert[ o e
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Allegement et/ou dispense de bloc(s) de compétences :

Sollicitez-vous un allégement et/ou une dispense de bloc(s) de compétences ?
Si oui, la demande doit étre faite par écrit et incluse dans le dossier de candidature.

] oui

] non

Si OUl, AU regard A'UN iPLOMIE i ...ttt st ss s s s st sse s st s st e sses s saesses s sanen

FOE Qe sensee s sessse s ess e ssesessens L L e
Signature du candidat :
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CONDITIONS D'ACCES ::

[ Le dossier d'inscription ci-joint complété

] Une photo d'identité

O] une copie de votre piece d'identité

COMPOSITION DU DOSSIER D'INSCRIPTION

] Fournir un Curriculum Vitae présentant de facon détaillée la trajectoire personnelle et
professionnelle et incluant la formation initiale et continue

[ Pour les personnes n'étant pas en poste :

= lejustificatif de réalisation d'une PMSMP avec un retour volontaire de 'évaluation

= ou attestation de lemployeur correspondant a 'emploi visé d'un minimum de deux
semaines dans le secteur

= la réalisation d'un entretien de positionnement (réalisé apres réception du dossier de

candidature)

ETUDE DES DISPENSES ET ALLEGEMENTS DE FORMATION :

Si vous souhaitez une dispense et/ou un allégement de formation vous devez en faire la demande

par écrit et nous fournir :

O La copie du ou des diplébme(s) ou attestation justifiant lobtention d'un:

SST EPI Qualification professionnell
Maitresse de Maison
DEAES - Diplédme d'état DERS SVN - Surveillant Visiteur

Accompagnement Educatif
et Social

Dipléme d'état
Aide-Soignant

De Nuit en secteur Social e
Meédico-Social

ADVF - Titre
Professionnel Assistant
De Vie aux Familles

BEP - ASSP - Accompagnement
Soins et
Services & la Personne

BEPA - Service aux
Personnes

CQP - Agent de Prévention
€t De Sécuriteé

TMA - Titre Moniteur D'Atelier

DEME - Dipldme d'Etat
De Moniteur Educateur

DETISF - Dipldme d'Etat de
Technicien de U'Intervention
Sociale et Familiale

BAC Professionnel ASSP -
Accompagnement Soins et Service
a la Personne

(et ex. carrieres sanitaire Et sociale

BAC Professionnel SAPAT -
Service aux Personnes et au
Techniciens

FINANCEMENT :

] Fournir une attestation de financement employeur ou autre organisme ou un

engagement personnel

2032 rue du Général de Gaulle
CS 60002
45166 Olivet Cedex
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DOSSIER A ENVOYER
AVANT LE : 30 AVRIL 2026

PAR MAIL : snmm@erts-olivet.org

OU PAR COURRIER:
ERTS OLIVET
2032 rue du Général de Gaulle - CS 60002

45166 OLIVET CEDEX

Prises en compte des inscriptions

Les inscriptions seront prises en compte dans la limite des places disponibles et traitées par
ordre de réception des candidatures completes.

Ouverture de la formation sous réserve d'un nombre d'inscriptions suffisant.

Apres examen de la conformité de leur dossier d'inscription, les stagiaires regoivent une
convocation individuelle valant accusé de réception.
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ANNEXE TECHNIQUE ET FINANCIERE

Formation Surveillant de Nuit

Capacité d’accueil total par groupe

e 16 personnes

Dates

e Formation du ler juin 2026 au 2 juin 2027

Colt pédagogique de la formation complémentaire

CoUlt prévisionnel pour lannée 2026-2027: 3 444.70 € pour la formation au CQP
Surveillant de Nuit, pour un parcours complet de formation, incluant les modules
d'accompagnement méthodologique et les séquences d'évaluation.

Le colt des parcours individualisés (en cas de report de formation) fait Uobjet d'un devis
personnalisé.

Le colt pédagogique n'inclut pas les frais engagés par les candidats pour la
fréquentation de la formation (transport, restauration, hébergement...).

Dossiers de financement

Les candidats qui envisagent de faire prendre en charge leurs frais de formation par un
OPCO (Opérateur de Compeétences) ou par tout autre organisme susceptible d'aider au
financement de la formation sont invités a entamer des que possible les démarches
nécessaires aupres de ces organismes. Le service de la formation se tient a leur
disposition pour remplir tout document nécessaire a vos démarches.

Lieu de formation : OLIVET
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(Exemplaire a retourner a UE.R.T.S. lors de Uinscription)
Pour les prises en charge employeur

LS W@ o] NII=T=] 0 o T=1 0] b OO OO OO

N° de Siret (OBUGALOINE) ettt

(ST =3T3 OO OO OO OO OO

Code POSEAL : s VLB & ettt aten

TelEpPNONE .. E-MNAIL L e

JE SOUSSIGNE(@) .......oooooe s ssssnnees Directeur, Directrice de
Uétablissement ci-dessus désigné atteste :

1- Autoriser :

Madame, Monsieur,

[ oY o' TSRO PrENOIM © oottt ans

Poste occUPe AUraNt L FOrMMIALION © ..ttt s s ss s bbbt e bsnen
A suivre la formation Surveillant de Nuit (SDN) gui se déroulera sur le site d'Olivet
2 - Financer la formation par:

] un financement OPCO (sous réserve de l'accord), préciser lequel ...

[ Le budget de 'établissement

O Autre (IDTECISEI) & oottt ettt s st s st s st saes s s sansssnsee
FOIE QL et bbb a s e sesnen L e
Cachet de l'établissement : La Directrice,

Le Directeur,
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ATTESTATION DE FINANCEMENT
(Exemplaire a retourner a UE.R.T.S. lors de Uinscription)
Pour les autres prises en charge
JE SOUSSIGNE () 1 oottt sttt s s s b et e s st e s s st san st ssass s s st

Finance la formation Surveillant de Nuit (SDN) par:

O cpr (MON COMIPEE FOIMNIALION) & oottt s sttt s st s s saenen

] Financement PEISONMNEL L oottt s s st s saenen

O Autre (IDFECISEI) & ettt s bbb s b st s s s bbb s s bt bbb
FOIE O ettt ss st ss s et L ettt
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