P6le Communication

Développement et Territoires

Ligne directe : 02.38.69.17.45

Courriel : contact.formations@erts-olivet.org

erts

ardeqaf

FICHE INSCRIPTION 2027

IA & Travail social :

Découvrir et comprendre U'IA pour pratiquer

(Exemplaire a compléter et a retourner a 'E.R.T.S. lors de l'inscription)

Cochez la date et le niveau de formation souhaités :

Niveau1: Niveau 2:

~ Session 1: 04/02/2027 journée [ Session 1:05/02/2027 journée
Session 2:18/03/2027 journée | Session 2 :19/03/2027 journée

~ Session 3: 03/06/2027 journée [ Session 3:04/06/2027 journée

1- Candidat

NOM (en lettres capitales)

Prénom

Fonction

Date de naissance / / Lieu de naissance
N° de Sécurité Sociale

Adresse personnelle

Code postal / / / / Ville
N° Téléphone Portable / / / /
N° Téléphone Fixe / / / /
€-mail
Cseo00  orerete Gautle Uernts.olivetorg erts o

45166 Olivet Cedex ardeqaf social
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2 - Employeur

Etablissement

Nom et Prénom du représentant de l'établissement

Adresse Code Postal / / / /
Ville Téléphone / / / /

€-mail du représentant de Uétablissement

3 - Financement

Atteste financer la formation “IA & Travail social : Découvrir et comprendre
UIA pour pratiquer” d'un montant de 270 euros par personne et par journée :
| Financement personnel

| Le budget de l'établissement

| | Autre (& préciser) :

Fait & Le

Signature

Cachet de l'établissement et signature du/de la Directeur(trice) d'établissement :

2032 rue du général de Gaulle 02386917 45 ert, ;éeg:o‘\gmle
CS 60002 wwuw.erts-olivet.org S travai
45166 Olivet Cedex ardeqaf social
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