Plars

B FORMATION
PV/LG/ChM/23.10.18

Coller
votre photo

DOSSIER DE CANDIDATURE

(A joindre en complément de la prescription par un organisme habjlité

demande mon inscription a la sélection de septembre 2018 pour I'entrée en formation de :

ACCOMPAGNANTEDUCATIF ET SOCIAL
Plan d’investissement dans leempétences 2018

» 525H cours (378 H socle commun + 147 H spécialité40 H de formation pratique (24 semaines réparties sur 2 ou 3 stages

» formation du 6 décembre 2018 3lioctobre 2019

ETAT CIVIL

Date et lieu de naissancke @ .............cocovinnnnn. Al i AgE D L @NS

Département (en lettseet en chiffres) ................coooeeee Nationalité @ o

Adresse personnelleN°: ......... Rue- Avenue- Bd— IMPasse (3) ......ccoiiiiiiiiiiiiii i

Code postal :.................. VIl B o e e e e

Téléphone ...........cccvieenee. Portable.............oo o MalL

(3) Rayez les mentions inutiles

POLARIS Formation - Site d’Isle
2, rue du Buisson - BP 10
87170 Isle
\ Tél.: 0555014052 - Fax:055550851
’ accueil.isle@polaris-formation.fr — www.polaris-formation.fr

Poéle Limousin Action Recherche en Intervention Sociale



SITUATION DEFAMILLE

Célibataire - marié(e) -

SITUATION ACTUELLE

Etudiant D

Demandeur d’emploi [0 Autred

ETUDES/ FORMATIONS SUIVIES

veuf(ve) - divorcé(e) 1)

Salariéen CDD []

Autre (préciser)

Salarié en CDL]

FORMATION/DIPLOME

ANNEE

ETABLISSEMENT

(préciser 'année
d’obtertion )

BREVET COLLEGE/C.A.P./B.E.P:

AUTRES FORMATIONS
DIPLOMANTES (a préciser)

AUTRES FORMATIONSUIVIES (ex: BAFA A.F.P.S., etc...indiquer la date d’obtentian )

FORMATION/ATTESTATION/DIPLOME

ANNEE

ETABLISSEMENT

(préciserl'année
d’obtention )

(1) Rayezdsmentiors inutiles.




CARRIERE PROFESSIONNELLE

Veuillez indiguer les différents emplois occupés jusqu'a ce jour depuiugsidravaillez, avec les durées pour

chacun d'eux.

1°- Emplois"hors secteur social et médiesocial"

DATES DUREE EMPLOYEURS EMPLOI
(en moais) (nom et adrssg
2° - Emplois"dans secteur social et médiesocid"
DATES DUREE EMPLOYEURS EMPLOI
(en mois) (nom et adrsse)

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRESableau a compléter

Nom de I'établissement Formation Année Résultat

Etesvous inscrit(e) a d'autres| .........ccoveeiiiiiiiie i,
sélections?

Avez-vous particig a d’autres
sélections?

Je certifie avoir pris connaisance du réglement d’admissid@léchargeable sur le site
www.polaris-formation.fr

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés dans le dossiararigage a informer par
écrit des éventuelles modifications a apporter.
Date et sgnature :

Les personnes qui ne souhaitent pas que leur imrefsur les listespubliées sur le sitedes candidats admissibles a
I'oral et des candidats admis en formation devront impérativement joindre un courrgedassier. Il ne leur sera pas
possible de modifier cette option par la suite et aucun renseignement (par téléphone, madopie)éhe pourra étre
fourni avant I'envoi des résultats par voie postale



FICHE A RETOURNER AVEC LE DOSSIER DE CANDIDATURE
Apres avoir impérativemegbché a gauches PIECES JOINESAU DOSSIER

IMPORTANT : LES DOSSIERS INCOMPLETS OU PARVENUS AOLARIS FormationIsle
APRES LA DATE LIMITE DE RECEPTION SERONT REFUSES ET RETOURNESUX CANDIDATS.

LA DATE LIMITE DE RE CEPTION DES DOSSIERS APOLARIS Formation Isle EST
FIXEE AU : LUNDI 5 NOVEMBRE 2018, cachetde la poste faisant foi

S dépobt sur place LUNDI 5 NOVEMBRE 2018, avantl6 heures.

- |l est vivement conseillé de vérifier si ledossier est bien complet
e ne pas attendre la date limitpour son envoi.

Merci de bien vouloir insérer les piecexigéesdans I'ordre suivant

1°) [ lesguatre pages du présent dossier de candidatusigné en page 3

2°) [ 1 photo d'identité récente_a coller au rectalu présent dossier

3°) [ 3enveloppeglemi-format, (23_x 16- autocollanteslimbrées en lettre prioritaire & 0,20 gportant
|'adressedu candidat

5°) [ 1 grandeenveloppeZ3 x 32— autocollantejimbrée en lettre prioritaire & 250 g portantl'adresse du candidat

6°) ] Lettre manuscrite, enune page recteverso, desraisons motivant la candidatureet desxpériences
éventuellede travalil

7°) [ Curriculum vitae d’une & deux pages maximum

8°) L Certificats de travaigventuelexpériences les plus significatives) dans le secteur social et méeiooial
9°) [ Copies des diplémes
10)° [ rimprimé « formation AES PIC 2018—vceux de spécialité(s)

11°) [ Photocopie lisible sur feuille 21 x 29,7recto-versode lacarte nationale d’identité en cours de validité

ou dupasseport en cours de validitéou dulivret de famille faisant apparaitre I'intéressé(e) et ses parents,
ou dutitre de séjour (le permis de conduire n’est pas considéré comme une piéce d’identité)

12°) [ Une déclaration sur I'honneur attestant n’avoir pas fait I'objet d’interdiction administrative

ni de condamnation pénale en raison d’'une infraction incompatible avec les gessions ouvertes aux
titulaires du DEAES (article L22710 du CASF et L1358 du CASF)



slaris

B FORMATION

FORMATION A.E.S. PIC 2018
VCEUX DE SPECIALITE(S)

sous réserve d’un effectif suffisant

pour I'ouverture de(s) la spécialité(s)

Je soussigné(e), NOM & ... e e e Prénom : ...,
Date de naissance............ccoveveveiieeneennns

souhaite en cas d’admissionsuivre la formation dkccompagnant éducatif et social PIC 2018 :

A°) sur la spécialitdhccompagnement de la vie & domicile

B°) sur la spécialitdhccompagnement de la vie en structure collective

» Numéroter par ordre de préférence: 1 et 2 (vous pouvez ne retenir qu’une seule option)

Signature :
(Préciser la mention manuscrite « lu et approuve »)

Rappel : A retourner avec le dossier de candidature aprés I'avoir complété, dagnét si

En cas d’admission, I'affectation des candidats s’appuiera sur les bases suivantes

e le numéro du (des) veeux exprimé(s) par le candidat,
o le classement du candidat (note obtenue a I’épreuve orale),

e la date de réception de ce questionnaire.

POLARIS Formation - Site d’Isle

2, rue du Buisson - BP 10
87170 Isle
\ Tél. : 0555 01 40 52 - Fax : 0555 50 85 14

’ accueil.isle@polaris-formation.fr — www.polaris-formation.fr

Péle Limousin Action Recherche en Intervention Sociale



	Nombre  d'enfants : ………….

