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Formations Tutélaires
DOSSIER D'INSCRIPTION

O MJPM 4 MAJ UDPF

Nom de naissance @ .......cccccceeiiiiiiiiiee e Nom d’UsSage : ...cooeeiiiiieiee e
Prénom .......coocoiiiiieiiee e AULrES PréNOMS & ..oiviiiiieii e
Date de naissance : .......ccccocveeevvieiiivinennns AQE i Nationalité : .........cccoieiieieee e,

Lieu de naissance et NUMEro de département @ ....... ..o e e e e e e ea e

Adresse personnelle :

Code postal & ..o Vil & e
TEL fIXE I i Tél. portable : ........oooviiiii e
Email

Situation actuelle

= Vous étes salarié-e :

en CDI D en CDD D Date de finde contrat : ...
[N\ o] g It = Lo LT T T [N =Y 4T o] () U T U

PréCisSez 1€ POSIE OCCUPE .. .. ittt et e aeaas
= Vous étes demandeur-se d’emploi :
N° identifiant POl EMPIOi @ ....ooooeeiie e

Date de la derniére iNSCHPLON & ......viiiiii i e e eanees

Décision de la commission du

Avis favorable a I'entrée en formation []

Avis défavorable O
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Financement de la formation envisagé

Obtenu

Réponse prévue le Montant accordé

Plan de formation continue

CPF de transition

Compte personnel de formation

Financement personnel

Région (pour les demandeurs d’emploi)

Autre, précisez :

=» Joindre les justificatifs correspondants

Si vous occupez un poste de MJPM

Total

Indiquez la date d’entrée dans la structure : .........ccccveeeeennee.

Indiquez le nombre de Mesures © ........cccceeeeeiiiiieee e

Picces a joindre

Lettre de motivation manuscrite
Curriculum vitae détaillé

Photocopies des diplomes

oo

(Pour les candidats titulaires d’'un dipléme étranger reconnu par 'ENIC-NARIC : photocopie du titre ou dipléme

et attestation de comparabilité.)
Photocopie piece d’identité

Attestations de VAE

Certificat de travail précisant la date d’embauche et le poste occupé*

Attestation de demandeur d’emploi

Autorisation a suivre la formation établie par 'employeur précisant

la prise en charge prévue

Autre attestation de prise en charge, précisez : ................

O Oogd

Deux photos avec votre nom au dos (dont une a coller en 1ére page de ce dossier) |:|

Réglement des frais de sélection : 50 € par chéque a l'ordre de FAIRE ESS |:|

Si vous souhaitez un aménagement spécifique lié a un handicap merci de I'indiquer ci-dessous :

Date limite d’inscription :

...30 novembre de chaque année.....
a FAIRE ESS 1011 rue du Pont de Lavérune — CS700022 — 34077 Montpellier cedex 3
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