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FICHE D'INSCRIPTION
DISPOSITIF OASISS HANDICAP

OASISS

HANDICAP

Orientation Accompagnement

Secteur Intervention Soc

Préformation aux métiers de Uintervention sociale ou du soin

2026-2027
Identité :

Nom :

Prénom:

Adresse :

o Ville :

viale et Soin

Datedenaissance:__ __ [/ ] _ _ _ _ LieU de NOISSANCE : woeeoeeeeeeseeceseeeeseeeeseesressesreesssseessssrn

N° Sécurité Sociale :

Téléphone Portable et/ou fixe: etou __ __ _
IYYQL 2 ettt e a e e AR ARt et e ettt et bbb e s
Projet de formation et/ou métier(s) pressenti(s)

Domaine social Domaine du soin

Situation actuelle

O Salarié (emploi actuel) :

Nom et adresse de 'employeur :

2032 rue du Général de Gaulle 02386917 45
CS 60002 wwuerts-olivet.org
45166 Olivet Cedex

erts

ardeqaf

école
regionale
du travail
social



O Demandeur d'emploi:
O A.RE.: (Aide au Retour a 'Emploi) - Droits ouvertsjusqu'au: _ _ / [/
O A.S.S.: (Allocation de Solidarité Spécifique)
O R.S.A.: (Revenu de Solidarité Active)

O Non indemnisé(e)

O AAH (Allocation d'Adulte Handicapé)

[I AULre SILUALION (O PIECISEI) i ettt ss b sss st bbb st s bt bs s s a b sa b aenases

Informations concernant votre organisme prescripteur (CAP Emploi, France
Travail, Mission locale...)

Nom de l'organisme

Nom et Prénom du Référent de lorganisme

Téléphone portable et/ou fixe du référent

Mail du référent

N° d'identifiant France Travail / CAP Emploi

Les éventuels aménagements a prévoir pour favoriser votre accueil lors du
positionnement :

Dossier a compléter avec les documents suivants :

O Curriculum Vitae

0 Copie de l'attestation d'obligation d’emploi en cours de validité / Reconnaissance
RQ®TH / Accident du travail / Maladie professionnelle / Invalidité / AAH...

O Attestation de Sécurité Sociale

O Attestation France Travail

[0 Copie carte d'identité (recto-verso lisible) ou passeport ou titre de séjour en cours de validité

Dossier a retourner au plus tard le 23 Octobre 2026
par mail d ladresse : oasis@erts-olivet.org

Ou par courrier postal & adresse suivante :

ERTS - Dispositif OASISS Handicap
2032 Rue du Général de Gaulle - CS 60002
45166 OLIVET Cedex

2032 rue du Général de Gaulle 02386917 45 école
CS 60002 wwuw.erts-olivet.org er , regionale
du travail

45166 Olivet Cedex ardeqaf social


mailto:oasis@erts-olivet.org

