FICHE D’INSCRIPTION

PREPARATION AUX CONCOURS D’ENTREE
DANS LES INSTITUTS DE FORMATION D’AIDES SOIGNANTS

(MOOC TUTORE) — ANNEE 2017

SEXE : Féminin (_] Masculin (_J

................................

PHOTO

Vous étes adressé(e) par :
Mission locale () Péle emploi ()

Département ..........cooeveriiriiiniiririeaienaann

..................................

Votre situation a ’entrée en formation :

Demandeur d’emploi depuis : moins de 6 mois (O

Bénéficiaire : ARE
Autre allocation
RSA
AAH

Reconnaissance travailleur handicapé
Sortant systeéme scolaire depuis moins d’un an

6 a 12 mois ()

00 0000

+ de 12 mois ()

Votre scolarité :

Derni€re classe SUIVIE  ..oviiiiieieeiiiiiiiiiieeaaninnnns

Niveau de finde scolarité ........ooviieiiiiiiieenennnnn,

Dipléme(s) obtenu(s)  ....cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiis
Avez-vous déja suivi une préparation au concours d’entrée en IFAS

Avez-vous déja passé les épreuves de sélection pour ce concours

OUI
our )

Réf : CM/FF/16.01.2017

ANnée i...oooiieiiiiieiieeiiennn,

Année

ANNEE Ganimimineimivvisn
NON O
NON ()
A



Votre activité professionnelle

Dernier emplol OCCUPE ouiiiiiiiiit ittt ettt e s e s e b e et v et s e a e et e s e aa e
Type de contrat de travail ~ .......oooeviieiniininnn. Année finde contrat ............oooiiiiiiiiiiiiin,
Durée du dernier contrat de travail .............ccvue.
Domaine professionnel de votre plus longue expérience professionnelle ..........cccvvevvviiiiiiinnniiiniinininn.
ATTESTATION
O RS Fea 1 () ,

atteste sur I'honneur I’exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

B o R R S S RS lessmiasamsasnanssram o Signature

PIECES A JOINDRE

() Carte d’identité, passeport ou carte de séjour
(L) Avis de situation pdle emploi ou carte d’inscription demandeur d’emploi

Institut de Formation Interhospitalier Théodore Simon
Groupement d’Intérét Public
3 avenue Jean Jaurés — 93331 Neuilly sur Marne Cedex
Tél: 0149 44 36 45 - Fax 01 49 44 36 01

(ATTENTION Accés au niveau du n° 19 Avenue Maison Blanche)



