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titre de la catégorie d'actions suivantes :

AETENS PEETRMATEN Tél 04 77 26 11 65 — Mail formco.feurs@cneap.fr

DOSSIER COMPLEMENTAIRE DEAES - ADVF - CAP AEPE Réf interne :

NOM : Prénom :

DIPLOMES

Diplomes obtenus Sanitaire et Social et dates d’obtention

Date Date

Diplomes obtenus . Diplomes obtenus .
P d’obtention P d’obtention

D.E. d’Aide-Soignant C.A.P.A. Services en Milieu Rural

C.A.P.A. Services aux Personnes et Vente en Espace
D.E. d’Assistant Familial v ux P

Rural
D.P. d’Auxiliaire de Puériculture Titre Professionnel Assistant de Vie
B.E.P. Carrieres Sanitaires et Sociales Titre Professionnel Assistant de Vie aux Familles

B.E.P. Accompagnement Soins et Service a la D.E. Auxiliaire de Vie Sociale

Personne

B.E.P.A. Option Services Aux Personnes D.E. Aide Médico Psychologique
B.A.P. Assistant Animateur Technicien D.E. Accompagnant Educatif et Social
C.E.F.P. et C.Q.P. Assistant de Vie Autres diplémes (préciser) :

C.A.P. Assistant technique en milieu familial ou

collectif

C.A.P. Petite Enfance Service Civique

Autres titres ou diplomes de I’enseignement général ou professionnels

Date Date

Diplomes obtenus . Diplomes obtenus .
' u d’obtention ' u d’obtention

Diplome(s) obtenu(s) par la VAE

Niveau scolaire atteint (si vous n’avez pas de diplome)

PARCOURS PROFESSIONNEL

Poste(s) occupé(s) Employeur Période(s) Durée

INSCRIPTIONS EPREUVES DE CONCOURS/D’ADMISSION

Uniquement pour les formations CAP AEPE, ADVF, DE AES

Je soussigné(e) : demande mon inscription aux épreuves de
sélection pour étre admis (se) en formation de :

CAP AEPE [ DE AES [ ADVF O
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EMPLOI ET POSTE OCCUPE PENDANT LA FORMATION

(candidat en situation d’emploi et en apprentissage)

A remplir et signer par I'établissement employeur

La formation choisie est dispensée dans le cadre d’une situation d’emploi. Le contrat de travail (CDI, CDD, Contrat de
Professionnalisation, CAE, Contrat d’Apprentissage ...) du candidat doit courir pour la durée totale de la formation et étre au minimum a
mi-temps. Des le début de la formation, le candidat doit étre affecté a des taches relevant des missions de la formation en lien avec la
spécialité choisie.

Etablissement employeur

Structure administrative : Structure de travail :

Service ou unité :

DIreCtEUN (FIrICR) © e e e et b ettt esateebe e et teatesbetaet et etesaeeenns
........................................................................................................ Responsable de service :

AIESSE ©ueneiee ettt ettt st et s e e AAIESSE fciee ettt et e e e e
CP:ee e, VIR e s CP i VIIE fe e
TEIEPNONE © e e e TEIEPNONE & e
ML e e s VLT 2 et e e e e e
Contrat de travail

Type de contrat : Durée :

[ Contrat a durée indéterminée DEPUIS L€ ettt ettt ettt e et st st e e e besaenes
[ Contrat a durée déterminée (minimum 18 mois) DU oot AU ettt ettt
[J Contrat de Professionnalisation prévu DU et AU e
[ Contrat d’Apprentissage prévu DU oottt AU oo
[ Autre précisez DU vttt et AU ettt e s
CPF DE TRANSITION CDD O oui O non CPF DE TRANSITION CDI' O oui O non

Conditions de financement (JOINDRE L’ACCORD DE FINANCEMENT)

OPCO auquel adhére votre employeur :
NOM E1 AAIESSE COMPIBTE : .ottt st et e te e eteeeete st etesetesessesees e st aeseesaesaesees sestesessessesbes s sensessessenesnseasea seeasa st ts sbeses sbente sbensesteseestestesen

Durée hebdomadaire de travail : .....cooevevveeeeiveevieeeee e

L’établissement employeur s’engage a :

- affecter le stagiaire dés le début de la formation a des taches relevant du métier,
- faire accompagner le stagiaire par un tuteur référent dont le nom devra étre précisé a la validation de I'inscription,
- offrir au tuteur les moyens nécessaires a ce suivi (temps de rencontres avec le stagiaire hors situation de travail, rencontres

avec I'équipe pédagogiques du Centre de Formation du Puits de I’Aune...)
Al s 1€ e, Cachet de I'’employeur :

Signature de la Direction
de I'établissement employeur :
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