Certificat d'Aptitude aux Fonctions de Directeur d’'Etablissement
ou de Service d'intervention Sociale (CAFDES)

E S E S Ecole Supérieure
Européenne de

l'Intervention Sociale

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné.e. (Prénom et NOM)
déclare :

avoir pris connaissance du reglement de sélection.

m’inscrire a la sélection 2020 du CAFDES.

Signature du candidat :


https://eseis-afris.eu/content/uploads/2019/11/R%C3%A8glement-s%C3%A9lection-s%C3%A9lection-CAFDES-2020.pdf

	Fait à: 
	Le: 
	Prénom et NOM: 
	Réglement: 


