N° dossier : ........
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HosPITALIER Date de réception du dossier :
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INSTITUT DE FORMATION
DES AIDES SOIGNANTS

FICHE D’INSCRIPTION - 2017
PREPARATION AU CONCOURS AS

EPREUVE ORALE SESSION : O printemps 2018
[ été 2018
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[N YAV = V=Y

ETAT CIVIL : O célibataire, O marié(e), O en situation maritale, O divorcé(e)

DATE DE NAIS S AN CE ottt ettt ettt et ettt ettt et e e ebeteee s re e e aneeesaneesaReeesareeaabne £ e rea e e et e e en e e et e
LIEU DE NAISSANCE : Code Poste @ .........cccvueeens Ville : oo Pays : ..o
INATIONALITE : ooeutueueteteereeseeeeetsesesesesseeeesessesesesssseessssesesesesesesssseaesesesessssssesesssesesssssnesssssnsssssssesssnsesesasssans 1essnnnnssnsnssssnneeees
JAN B TS TP PP P RPN
Code Poste © ..., VIl o e
N° de TELEPHONE : fiX€ & oottt portable ....... ..o e
1=V P
N A SECURITE SOCIALE & .. eiiiiiiieee ittt e e s et e et e e e s e st eeeeaeeesa s eeteeeaaaeessanteseeeeeeessaanssaneeeaeesaaans eaenneneeeeneneneneees
Personnes a prévenir en cas d’urgence : NOM ... ..., Prénom ..o i
Filiation : Pere 0 Meére O Frére/Sceur 0 Conjointd0 Amid
JLIC=1 =T o o
NIVEAU D’ETUDES SCOLAIRE
O Baccalauréat : Lequel: ... ..o Année d’obtention : ..................
O BEP CLegUEL © Année d’obtention : ..................
O CAP CLegUEL © Année d’obtention : ..................
O Autres CLegUEL © Année d'obtention : ..................

Je souhaite bénéficier de la formation préparation au concours AS :

COCHER Dates Co(t
Printemps 2018 630,00 €
Eté 2018 630,00 €

ou




SITUATION ACTUELLE : (joindre les pieces justificatives)

O Scolarisé (attestation de scolarité)
[\ LoTa 0 o [N W= 221 o] 13T 1 1= | TP
Classe de :

D11 (o] ga Lol o] (=] o F- U= 2 TSRO UU PRSPPI

U Demandeur d’emploi (attestation d’inscription au péle emploi)

N° d’identifiant : ... Date d'inscription @ .....cccccveeeeiiiiieeeee e,

Indemnité P6le Emploi: ouid non QO Datedefindedroit: ............cocovi e,

O Activité salariée (contrat de travail)

[N\ [eTaa e [ =T o g o] o) =T0 | O R PP

Nature du contrat : W CDI date d'embauChe & ... e e eaaeans

L CDD date de fiN CONTIAt & ..oneiiie ettt et e e e e e e e et e e es e e e e eaeeeaneans

L0 AULIES PrECISEZ & ..ottt ettt et e

AVEZ-VOUS DEJA TRAVAILLE DANS UN HOPITAL, UNE MAISON DE RETRAITE, .... ?

oui 4 non d

Si oui, préciser la nature - stage, vacancier, ... et le lieu et les dates d’entrée et de sortie

PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE LA FORMATION

O Prise en charge financiére par votre employeur — Formation continue (joindre une attestation
[ o [To TUT=T N (= 0T g g = A = o [ =TT P

O Prise ne charge financiére par un OPCA - Formation continue (organisme paritaire collecteur agrée ANHF,
UNIFAF, UNIFORMATION, AGEFOS PME, autres... )

INIQUET 18 NOM B AUMESSE © .vieitiiteteieieie ettt sttt e st et ettt te st et e e e seem e et e eaeebese e e eneen £ en e e et e e e eeeneeans
O Po6le emploi (JOINAre 18S OCUMENES) & ...uuuviiiiiieeeis ittt e e e s s st e e ee e e s e s eareeaeeessasnntraereaeeesaanss o eaeeese e aneneneneees

3 Personnel : joindre un chéque a l'ordre du trésor public

Chégue n® @ o, Banque @ ... montant :
N ToTa o [V (= g TN oo (Ul oo T00] o] (=2 PSPPSRI

Je soussigné(e), atteste sur I'honneur, I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

Signature,



