E S E S Ecole Supérieure
Européenne de

'Intervention Sociale

Prochaine rentrée : 15 décembre 2020

P ) Sous réserve d'un nombre suffisant d'inscrits
ssociation pour la Formation et

la Recherche en Intervention Sociale

FORMATION DE SURVEILLANT(E) DE NUIT
QUALIFIE(E)
ET MAITRE(SSE) DE MAISON QUALIFIE(E)

DOSSIER D'INSCRIPTION

Merci de bien vouloir retourner ce dossier diment complété a l'adresse suivante :

ESEIS — 12 rue Jean Monnet
67300 SCHILTIGHEIM
03.88.18.61.33 — anne-sophie.heinrich@eseis-afris.eu

POUR LE 3 DECEMBRE 2020, DERNIER DELAI

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

0 Une copie recto verso de la carte d'identité ou du passeport en cours de validité

[0 Curriculum vitae

O 2 photos d'identité

O Sivous étes en possession du SST, précisez la date d'obtention..........

O Justificatif de prise en charge du cout de la formation (Pole emploi, OPCA..)

O Pour un demandeur d'emploi : évaluation de stage en situation professionnelle
ETAT CIVIL
NOM et Prénom : LI MmMeE [IMIIE [T Mottt sttt e st es eteae st setss e st ses et anesessaneneses seesensesens
NOM dE JEUNE Tl st et et e e e steste e e e e s et bebeas e et st sbesna s neatessessebessarnetesee sesansans
Date et lieu de naissance (Pays) : l€....ccueeveeceeeeee e Dttt ete ettt ettt steste it ae e e e eeeanns
N\ T 0 P 13 = OO
AUUIESSE fuuieeieeeeste et teteteste et et steses e teae st esesseassteses et et ees se et e e ea eAeaes £ ee et seaReRe e eR seseRe et nea s s eneetenen et et et senere s enen
Code postal & ..coeeeveeeeeceeceee e COMIMUNE : oottt sttt et st st stesee s et e ae s s s esesbessens saennann
N° Téléphone personnel : .......cooeeeeeecececcecceceee e POrtable... ..o
Lo 1U T = OO STRST

Votre niveau de qualification (diplomes, niveau d’études...)
e Niveau 3 (BAC +2) O

e Niveau 4 (BAC) a
e Niveau5 (CAP/BEP) 0O
®  AULIES ittt e st et e et aen e

Vous souhaitez vous inscrire pour la formation de :
O Surveillant(e) de nuit O Maitre(sse) de maison

Ancienneté dans la fonction : ..................... ans.



mailto:anne-sophie.heinrich@eseis-afris.eu

ES Els Eiffpsé“::::“;z FORMATION DE SURVEILLANT(E) DE NUIT QUALIFIE(E)
Untervention Sociale ET MAITRE(SSE) DE MAISON QUALIFIE(E)

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

FONCLION @XEICEE & e ettt s Date d’entrée : .....ccoovevnevivnee e,

Votre type de contrat d’embauche :

Contrat a durée indéterminée a Contrat a durée déterminée O
Emploi aidé O Interim O
Contrat d’apprentissage a Contrat de professionnalisation O
AULIES & et se s ere e s eenne s
EMIPIOYRUE © ...ttt ettt st st ettt e e e e eaeeae st stesesas e se et eesest et a4 ste st e sestassesessess sessessnssns snasansnsns
SECLEUN T ACHIVITES .ttt sttt et et s et stesteste st e tes et seseaseaseae et st sbesessessessessesenssasare et st st ateseessenen

Professionnel référent (nom, prénom, fonction) :

Siége social :

Nom du directeur : [TMmME [T MIIE [T M.ttt sttt er e st srae e sne e e sreesne
ATESSE & ettt et r e sh ettt et eh e b et e eh e eh et e et ettt et e b e ehbe e ene bt enee e
Code postal & .occeeeeeeeeceecee e COMMUNE : ettt ettt st et v et e s e sae et st e en st et aesasanaaes
N° Téléphone : ....ccoeeeveveveereeee e, 0o 10 =] TR USR U RTSRO

Lieu d’exercice professionnel (si différent) :

Nom du directeur : LIMmME [TMIIE [T ciiiiiiie ettt et st s e e e s
ATESSE & ettt ettt et e sh e s ee e e et e et e bt et Rt e bbb eh bt e eh e e eae Sneeeabe e nae e bt ebee e
Code postal & .ccveeeeveeceece e COMMUNE : ittt et sttt e v et sae et st e s e e a bt et enasasaees
N° TEIEPhONE : u.eeeeeececteeeeee e COUITIEI & ettt ettt et et bt et eaesassanens v aeneerbennes

MODE DE FINANCEMENT ENVISAGE

LJ OrganiSmMe @MPIOYEUL: ....ocveveeeeeevieeeteectetev e ettt ettt et st s et tessteae ses et ess et s ssssesstesessas sensssotesessaesemsas sessensassrenens

O Organisme financeur (Précisez : Unifaf, Agefos, Uniformation...): ....c.ceceeeeieeceeeie s s cvesssenes

O A titre personnel

SIGNATAIRE DE LA CONVENTION DE FORMATION (OPCA ou EMPLOYEUR)

NOM et fonction du signataire : 1 Mme [1Mlle [1M.

Signature Signature et cachet



