L'ESSOR Formation ,a’ I
i 36 rue des Canaris _BP 10173 - 320q3 AUCH Cedex ] s
L’ u @ Tél. : 05.62.61.1(S)..ASR?L-UE"-)?I:?;I!Cl:lClzlscsagigfdgg?;gt:on@Iessor-formatlon.fr S:‘%,iﬁﬂ.ii
R.C.S. AUCH : 528 821 648 - APE : 8559 A - N° déclaration 73 32 00432 32
Dossier d’inscription au Diplome d’Etat d’Accompagnant RESERVE A L' ADMINISTRATIF
Educatif et Social — Arrété du 31 aolt 2021 - NIVEAU- VIV - IV - 1111 - 1
NOTES - ORAL :
Merci de remplir ce dossier et de joindre les piéces suivantes e o e
Date : . Lettre de motivation, CONTRAINTES :
. Curticulum vitae,
. Copie d’une picce d’identité en cours de validité,
. Une photo d’identité
. Copie des diplémes obtenus (Cf art 4)
. Décision d’admission en qualité de lauréats de l'institut de 'engagement,
. Déclaration sur I’honneur attestant de n’avoir pas fait I'objet d’interdiction
administrative ni de condamnation pénale.
. Reglement de 50 € * par chéque a 'ordre de PESSOR Formation

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM e NOM de jeunefille: ......................
PrénomS @ ...veeeieee e
'ET: AAATESSE &,
a (00 o[-l Tl - LAY /1 | [T PP
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3 B L o E-mail @
Date de naissance : ................ Age: ...... => [d18a26ans O 26a45ans O46a55ans O +deb55ans
Situation familiale ... Nombre d’enfants a charge :............

[ Lycéen - étudiant

[ Demandeur d’emploi => Identifiant Péle emploi: ......ccoeerverveerrerrennne - Date derniére inscription a Pole Emploi : .. ...... YA [ e
— Suivi organisme : [ Péle emploi - O Mission locale - O chargé d’insertion CG - O suivi CAP Emploi
E Ressources : OARE - OCIVIS-Rou ANI - ORSA - O Allocation TH - O ASS - [0 Sans ressources
5 Nom du prescripteur :.......

Date fin de droit : ......./cceveeeifuvenene.

O Travailleur handicapé: O RQTH

[0 Salarié => Typedecontrat: ..........coevvvirireiiireriiieinennnns NOM EIETEPIISE vttt ettt ettt ettt e e

Derniére classe SUIVIE ©..........ccoviviiiiiiiiiiiiiieieia, Année d’obtention :...............oeeeiinn.n.

Dipldme ObteNnU : ....oviviii Année d’obtention : ...............oeeiinnnns Niveau de formation
4 -
8 Diplome obtenu : ..ot Année d’obtention : ...............coeieinn.n. ok b
< 56 [l
2 kel 301 201 10
2 Formation professionnelle SUIVIE & ............o.oiiiiii e Année :......

Financement @ ... ..o
&
= O Projet PRO - O Ecole 2e chance - [ PASS Insertion - [ PASSEmploi - O Bilan de compétences
§ O PACEA - O Ambition apprenti - O CIVIS Renforcé - [0 Garantie Jeunes
% o Nomde ’organisme : .........o.oeueuiininiiniiiiiiiie e
o

[0 PMSMP (P6le emploi) [ Projet PRO O Appui Prépa Concours

O Autre : (expliquez)

PREPARATIO
N DU PROJET




STAGES
ET EXPERIENCE
DANS LE SECTEUR

(SANITAIRE ET MEDICO-SOCIAL)

Durée Statut lieu/organisme Descriptif

Durée Statut lieu Descriptif
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w = o Permis + voiture personnelle : D OUI  ONON OEN COURS 0 CONraiNtes & .........ccoouviiiiiiiiiiiiii s
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=1 8 o Autre moyen de transport : ............
o
S UE) o Mobilité pour stage : Jusqu’a ......... Km
QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION
(=> Nous attendons de votre part une réponse développée / Rédigez clairement votre argumentation )
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VOTRE DEFINITION PERSONNELLE
DU METIER D’AES
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