( ‘ Ecole Sante \

Social Sud-Est

ESSSE

4 )
DOSSIER D'INSCRIPTION

VALENCE

2019

PREPARATION AU CONCOURS
AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

Tests psychotechniques et épreuve
orale
(culture générale)

NOM :

PRENOM :

L'ESSSE est agrée H+. Cela signifie que nous proposons un accompagnement spécifique aux personnes
en situation de handicap. Si vous étes concerné(e) et que vous souhaitez un échange afin d'envisager

; d'éventuelles adaptations de la sélection/formation, merci de prendre contact par mail avec la
formation des personnes L R
en situation de handicap |  Référente H+ michelle@essse.fr

Charte pour I'accueil en

Le sémaphore - 20 rue de la Claire - CP 320 - 69337 Lyon cedex 09 ‘
Tél.: 0478 83 40 88 - Fax.: 04 78 6464 29 - contact@essse.fr

www. essse. fr ‘ ‘ ‘
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[ Ecole Sante

Social Sud-Est

NESSSE

PHOTO

DOSSIER D'INSCRIPTION : 2019

ETAT CIVIL

NOM:Mme/Melle /Mr ..o, Prénom :

Date de naissance : ...............ccocooveeiiviciiceee, Nationalité

Email oo, Permis de conduire ouill non[]
Téléphone fixe : ...........cccooveeieiicce
Portable : ..o

Numeéro de Sécurité Sociale (de la personne qui suit la préparation)

ETUDES ANTERIEURES

Derniére classe suivie :

Diplomes obtenus Année

Ecole Santé Social Sud-Est ' " ‘

K Antenne : 103 Avenue Maurice Faure 26000 VALENCE

Tél:04 75 86 30 55 - Fax: 04 75 78 38 12




[ Ecole Sante \

Social Sud-Est

NESSSE
VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Lieu Fonction occupée Durée

SITUATION A L'ENTREE EN FORMATION
[0 Salarié(e)

Type de contrat : CDI
CDD - dU ., AU e
AUTIES oo

Coordonnées de votre employeur :

Inscrit(e) au Pole Emploi - oui © non
Indemnisé(e) par le Péle Emploi - oui © non
DEPUIS 1€ o, JUSQU'QU. e

O Lycéen(ne) ou Etudiant

O Autre situation

Ecole Santé Social Sud-Est ' " ‘

K Antenne : 103 Avenue Maurice Faure 26000 VALENCE

Tél:04 75 86 30 55 - Fax: 04 75 78 38 12 j




[ Ecole Sante \

Social Sud-Est

NESSSE
COUT DE LA FORMATION FINANCE PAR :

O Vous-méme
Joindre un chéque d'acompte de 30 % du montant des frais, soit 394 euros ou 478 euros en fonction
du nombre d'heures de formation qui sera encaissé ultérieurement.
Le solde du coiit de la formation sera prélevé mensuellement. L'échéancier et le document SEPA
vous seront remis lors de l'inscription définitive.

O Employeur
Joindre I'engagement de prise en charge de I'employeur.

O Autre
P ISR ..ttt ettt ettt ettt et ettt et at et et et e et et et et eaeeaeetenan

Joindre I'engagement de prise en charge correspondant.

Avez-vous déja passé le concours : - oui - non
En quelle année :

Liste des pieces a joindre

e cheque d'acompte a I'ordre de I'ESSSE Valence

e photocopie attestation couverture sociale

e |ettre de motivation

e engagement de prise en charge employeur (ou autre)
e dipldbmes

e curriculum-vitae

e 2 photos d'identité

Le Dossier d'inscription est a retourner complété et signé a :

ESSSE VALENCE
103 Avenue Maurice Faure — 26000 VALENCE

Tout dossier incomplet ne sera pas retenu. Inscription dans la limite des places disponibles.
Un accusé de réception de votre dossier vous sera adressé en retour par mail.

Date

Signature

Ecole Santé Social Sud-Est ' " ‘

Antenne : 103 Avenue Maurice Faure 26000 VALENCE
K Tél: 04 75 86 30 55 - Fax: 04 7578 38 12 j




