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ETAT CIVIL 

NOM et Prénom :  Mme    Mlle    M ………………………………………………………………………………………………… 

NOM de jeune fille……………………………………………………………..……………………….………………………………………… 

Date et lieu de naissance (pays) : le……………………………………………à………….………………………………............... 

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :………………………….…………………………………………………………………………..……………………………………. 

Code postal : ……………….……………….. Commune : …………………………………..……………………………………………..  

N° Téléphone personnel : ……………………………………………… Portable………………………………………………………. 

Courriel : ….…………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

Votre niveau de qualification (diplômes, niveau d’études…) 

 Niveau 3 (BAC + 2)  

 Niveau 4 (BAC)  

 Niveau 5 (CAP / BEP)  

 Autres : ……………………………………………………………………….. 
 

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

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

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


 

 

MODE DE FINANCEMENT ENVISAGE 

 

SIGNATAIRE DE LA CONVENTION DE FORMATION (OPCA ou EMPLOYEUR) 

 

 

 

Le stagiaire Accord de l’employeur (si financeur) 
A ......................................, le ………………………… A ......................................, le ……………………… 

Signature Signature et cachet 

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE 

Fonction exercée : ……………………………………………………………..   Date d’entrée : ………………………….. 

Votre type de contrat d’embauche : 
Contrat à durée indéterminée       Contrat à durée déterminée    
Emploi aidé       Interim      
Contrat d’apprentissage        Contrat de professionnalisation    
Autres : ………………………….……………………………….………. 

 
Employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Secteur d’activités : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Professionnel  référent (nom, prénom, fonction) :  
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 
 
Siège social : 

Nom du directeur :  Mme    Mlle    M……………………………………………………............................................... 

Adresse : ....................................................................................................................................................... 

Code postal : …………………….…………….  Commune : …………………………………………………………………………………. 

N° Téléphone : ………………….……….…..…. Courriel : …………………………………………………………………………………… 
 
Lieu d’exercice professionnel (si différent) : 

Nom du directeur :  Mme    Mlle     M. .................................................................................................. 

Adresse : ............................................................................................................................. .......................... 

Code postal : …………………….…………….  Commune : …………………………………………………………………………………. 

N° Téléphone : ………………….……….…..…. Courriel : …………………………………………………………………………………… 
 

 Organisme employeur: …………..……………………………………………………………………………………………………………. 

 Organisme financeur (Précisez : Unifaf, Agefos, Uniformation…): ………………………………………………………. 

 A titre personnel 

  Autres (précisez) : ….………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM et fonction du signataire :  Mme     Mlle     M.  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dénomination de l’établissement :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


