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Institut de formation au

travail éducatif et social Dossier de candidature

ETAT-CIVIL
[ Madame 3 Monsieur
NOM et s es PrENOM(S) woveveeereirireriirireisieirire sttt st
() PHOTO

NOM de NAISSANCE....c.vrurrerririreririrerereeereins NAHONANITE ..ooveeereieecre e
NE(€) 1€ et Q et bbb sttt r e et stenerereereteretenerens
AAFESSE PEISONNEIIE ...ttt ettt et sttt ea s b e b s s s et sebeaeses b et ebesesaasses b et abesesesesessasses bt etesesarsaesaassensesansaassensesesesssanes
Code postal ......cccoeeverevrennnen. VIllE vt BB oottt et e e ra s nean
E-Mail 1 e et IMODIIE oottt e
Connaissance de la langue :  Frangaise 0 maternelle O orale O écrite

Allemande O maternelle O orale O écrite
Avez-vous une certification dans I'une de ces 2 langues ? 3 oui 0 Non
ST OUI, PIECISEZ & wuvueviveuereurireereeesisestseeesesesesetsssssesstsssssesesesesesssessesesssessesssssessesssssasesssssessssssesssesesesesessesessesessssssesssesesesessesasesesesessnesesasesasssasene

SITUATION ACTUELLE AU MOMENT DE VOTRE INSCRIPTION

[3 SAIAIE(€) 1 PrOfESSION ...vueeveeiveiieeteeiet ettt e ettt et b e e s st st as et e e b s e st ees bbb as s s esesbs e et ess st et e s essesas e et esssaenteseee
Type de contrat de travail

0 Demandeur d’emploi : date d’inscription au Péle EmpIOi .......cccocoverennne
AArESSE AU POIE EMPIOT c.viuviiiiiieitiieieeie ettt sttt e st et e s e s e st ee st esae st eesa et e asbesbeeeeseasseessessesanseastessntanseresssesntesassrnsaes seneen
Code postal ......ccceeervuneee VIlIE ettt st
Indemnisé(e) par Pole Emploi @ oui O non sioui,jusqu’au

0 Lycéen — Etudiant : EtabliSSEMENT BT SECHON w...c.uuruuiuierieiieierieei ettt se et sesess e s st et sess st ettt sssbnes s st ssees

L0 AULFE (PrECISEZ) : covveeereeresrerceees e ss e seesesssesse s et essses e et et sss s sssss s tsstsssssasssssssssnsssssnnns

- Bas-Rhin : 12 rue Jean Monnet - CS 90045 - 67311 Schiltigheim Cedex
Gra nd |:St Haut-Rhin : 2 b rue des Alouettes - CS 30082 - 68110 Illzach
ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE

www.ifcaad.fr -


http://www.ifcaad.fr
https://www.facebook.com/IFCAAD/

EXPERIENCE SALARIEE, BENEVOLE ou SERVICE QVIQUE/FREIWILLIGEN-DIENST

o I Dans le secteur sanitaire et social ou de ’animation
. Type de
Dates Employeurs Poste occupé yp
contrat
DU e
AU oo
D16 R
AU oo,

Durée Totale*

* Joindre les justificatifs prouvant les expériences (salariée ou non) dans le secteur sanitaire et social ou de I’animation.

[ I Hors secteur sanitaire et social ou de I’animation
Dates Employeurs Poste occupé Type de
contrat
DU oo,
AU o
DU ot
AU o
Durée Totale
o I Si vous avez déja validé I’épreuve écrite d’admissibilité de la formation ME ou TISF a I'IFCAAD :

Formation ME ou TISF a I'IFCAAD Année Note




DIPLOMIEES

o I Diplomes obtenus dans le secteur sanitaire et social ou de I’'animation

Diplomes

Date d’obtention

Dipldme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social (DEAES) ou anciennement d’Aide
Médico-Psychologique (DEAMP) ou d’Auxiliaire de Vie Sociale (DEAVS)

BPJEPS Animation Sociale

BEATEP spécialité Activité Sociale et Vie Locale

Sociale et Familiale (TISF)

Certificat de Travailleuse Familiale ou Dipldme d’Etat de Technicienne de I'Intervention

Bac Professionnel : accompagnement, soins et services a la personne (ASSP)

Bac Professionnel : services de proximité et vie locale (SPVL)

Bac Professionnel : services aux personnes et aux territoires (SAPAT)

Diplome d’Etat Assistant Familial

Mention Complémentaire d’Aide @ DOMICIE AD : .....ccvveereereeereeeeeee e sseaeenes

Autres :

Niveau atteint : .......ccvcevceevrvenrerireerveesneensensnens Date fin de scolarité :

Le BAC Pro. ASSP valide I’expérience demandée pour I’entrée en formation HEP

[ I Diplomes obtenus (autres secteurs)
Diplomes Spécialité Date d’obtention
Niveau atteint : .......ccceeeercecrrieecnreeceeseceesene Date fin de scolarité : ........cccveeveinrcnicnsnseesennas

Les candidats titulaires du BAC ou de I’ABIBAC sont dispensés de I’épreuve écrite de sélection

[ I Autres formations (extra-scolaire)

Formations Dates

Diplomes ou attestation

BAFA - BAFD

Sports, stage animation, ...

Expression corporelle, musique, dessin, peinture, etc.

Secourisme




INSCRIPTION AUX EPREUVES D’ADMISSION

JE SOUSSIENE( ) vuuvieiuireiueiet ettt ettt st sttt s sttt st b st st it Date de retour :

atteste joindre a ce dossier diment complété et signé :

a

a

[

(cachet de la poste faisant foi)

- NN . a I'adresse suivante :
une photo d'identité (a coller sur la premiére page)

5 timbres postaux au tarif en vigueur pour de I’envoi prioritaire en
France ou a l'international

justificatifs des expériences dans le secteur sanitaire et social
ou de I'animation

un curriculum vitae

la fiche de renseignements « Prise en charge par la région Grand Est des formations sanitaires et
sociales » (QUOTA)

un document manuscrit de motivation de 6 pages maximum en frangais a partir de :
> soit un bilan d’'une activité éducative d’au moins trois mois
> soit un bilan portant sur des expériences ou circonstances personnelles ou professionnelles ou
événements de votre choix.

les photocopies des diplémes ou titres obtenus
si vous avez déja validé I'épreuve écrite d’admissibilité ME ou TISF a I'lFCAAD, joindre un justificatif

si vous souhaitez un aménagement des épreuves de sélections, joindre le certificat médical d’un
médecin agréé par I'administration (liste disponible a |la préfecture du Bas-Rhin) appuyant vos
demandes et |'attestation de reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé.

j’atteste avoir bien pris connaissance des conditions de prise en charge de la formation par la Région
Grand Est

FAIt @ oo e e e e s e e Signature :

INFOS
Epreuve écrite (en frangais) : 30/08/2018
Epreuve orale (en francais et allemand) : 13 et 14/09/2018

Ces épreuves se dérouleront a I'lFCAAD sur le site de Schiltigheim

Démarrage de la formation : 1/10/2018

Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter :
Monique Baulieu : 03 88 18 61 72 - monique.baulieu@ifcaad.fr
Séverine Davison : 03 88 18 61 75 - assistante-pedagogique-FC@ifcaad.fr
Roland Jacquet : 03 88 18 25 67 - roland.jacquet@ifcaad.fr

Les informations recueillies par I'IFCAAD font I’objet d’un traitement informatique destiné a permettre la gestion administrative, pédagogique et financiére des stagiaires en formation. L'IFCAAD peut étre
amené a communiquer une partie des données aux organismes de tutelle (Région Grand Est, DRISCS, Rectorat, P6le Emploi, etc.). Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modi-
fiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a Madame la Directrice de I'IFCAAD, 12 rue Jean Monnet,
67300 Schiltigheim. Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.



= A joindre obligatoirement avec votre dossier d’inscription

e

NOM : Prénom :

Conditions genérales de prise en charge par la region Grand Est
des formations sanitaire et sociale (places QUOTA)

m Certificat de scolarité établi par un établissement de formation
initiale (collége, lycée, université, centre de formation N
d’apprentis...) pour I'une des 2 années scolaires qui précede
I’entrée en formation.

[ Jeune en poursuite d’études
(qui a terminé sa scolarité moins de 2
ans avant [’entrée en formation)

® Document attestant :

[0 Demandeur d’emploi - de votre inscription comme demandeur d’emploi a Péle O
non démissionnaire Emploi ou dans une Mission Locale — PAIO,

- que vous n’avez pas démissionné pour avoir ce statut

[ Salarié démissionnaire
(> démissions légitimes conformément

a l'accord d'application n°14 du 14 mai
2014 annexé a la convention du 14 mai
2014 relative a l'indemnisation du
chémage.

> démissions intervenues avant la date
de cléture des inscriptions aux
épreuves de sélection)

= Copie du contrat que vous avez interrompu pour entrer en
formation

= Preuve de rupture du contrat (contrat de travail, lettre de
démission, attestation P6le Emploi)

[ Salarié en situation précaire

(salarié dont le contrat de travail est
inférieur a 18h par semaine ou 78h par
mois en moyenne dans les 6 mois avant
[’entrée en formation)

= Copie du contrat de travail ou copie des fiches de paie couvrant
la période entre maintenant et le début de formation.

O Salarié en CDD

(non démissionnaire d’'un CDI apreés la
date de clbture des inscriptions aux
épreuves de sélection, dont le contrat
s arréte au maximum dans la semaine
qui suit le début de la formation)

m Copie du contrat de travail indiquant la date de fin

Conditions spécifiques de prise en charge par la région Grand Est
des formations sanitaire et sociale de niveaux V et 1V

O Salarié

(ayant déja sollicité un report de
formation suite a un premier refus de
financement (employeur, OPCA, CIF)
et faisant la preuve qu’il a déposé des
nouvelles demandes

® Copie des demandes de prise en charge (CIF, employeur,
OPCA) effectuées par le salarié.

= Copie des réponses de refus de financement réceptionnées par
le salarié.
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