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Formation Accompagnant Educatif et Social                                      ST SORLIN EN BUGEY 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS – concours 2018 
 

Nom de naissance :  ......................................................................................................................  
 
Prénoms (Tous ceux de l’état civil) :  .............................................................................................  
 
Nom d’épouse :  .............................................................................................................................  
 
Date de naissance : ………………………… Lieu de naissance :  ..................................................  
 
Département du lieu de naissance : ……….  Pays :  .....................................................................  
 
Adresse :  .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

Code postal : ………………….. Ville :  ...........................................................................................  
 
Téléphone : …………………………………….. Portable :  ..............................................................  
 
Courriel* : ………………………………………………………………. @  ..........................................  
 
(*Spécifier l’adresse en écriture scripte, en faisant bien apparaître clairement les traits de ponctuation) 

 
DIPLOME PRESENTE POUR LA DISPENSE DE L’EPREUVE ECRITE 

 

Nature : ………………………………………………………………… Année d’obtention :  ...............  
 

REGLEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION  
 

Epreuve écrite 
N° du chèque : ……………………  Banque : ………………………………… Montant : 50 € 
Nom du titulaire du chèque :  .........................................................................................................  
 

Epreuve orale  
N° du chèque : ……………………  Banque : ………………………………… Montant : 60 € 
Nom du titulaire du chèque :  .........................................................................................................  
 

QUESTIONS DIVERSES 
 

Quel parcours de formation pensez-vous choisir ? (Attention : ce choix n’est pas définitif) 
 

 Parcours en cours d’emploi (ex : contrat de professionnalisation) 
 Parcours en contrat d’apprentissage (exceptée la spécialité vie à domicile) 
 Parcours en voie initiale 

 
Quelle spécialité pensez-vous choisir ? (Attention : ce choix n’est pas définitif) 
 

 Accompagnement de la vie à domicile 
 Accompagnement de la vie en structure collective 
 Accompagnement à l’éduction inclusive et à la vie ordinaire 

 
Suite au verso   
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Comment avez-vous connu l’existence de ce centre de formation ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

SI VOUS ETES ACTUELLEMENT SALARIE 
 

Précisez le nom de votre employeur et l’adresse de votre lieu de travail :  ....................................  
 .......................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................  
Nom de la personne en charge des ressources humaines : …………………………………………. 
 

Poste occupé : ………………………………………………………. Date d’embauche :  ..................  
 

Nature du contrat :   CDD : date de fin …..…......  CDI       contrat de professionnalisation  
    Contrat Emploi Compétences : date de fin : ……………..……………… 
    Autres : ………………………………………………….…………..……….. 
  

Temps de travail :    Temps plein           Temps partiel 
 
 

SI VOUS ETES DEMANDEUR D’EMPLOI 
 

N°identifiant Pôle Emploi :  .............................................................................................................  
De quel Pôle Emploi dépendez-vous ?  .........................................................................................  
Nom de votre conseiller : ………………………………………………………………………………… 
Etes-vous indemnisé(e) par Pôle Emploi ? O / N si oui, jusqu’à quelle date ………………………. 
 
Etes-vous accompagné(e) par un conseiller mission locale ? Si oui, précisez-nous son nom et 
de quelle mission locale dépendez-vous : …………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Nous autorisez-vous à vous faire parvenir la convocation aux épreuves de sélection via 
votre messagerie internet ? 
Pour cela, il faudra impérativement disposer d’une imprimante afin de pouvoir venir avec 
la convocation le jour de l’épreuve :     oui   □                  non □ (si non, un courrier vous 
sera envoyé mais les délais sont plus longs). 
 
Adresse mail personnelle pour envoi de la convocation avec demande d’un accusé de 
réception et de lecture :                                                                                                            
(merci de bien écrire lisiblement l’adresse) 
 
 

Commentaires éventuels que vous souhaitez porter à la connaissance du responsable 
pédagogique :  
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
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