
 

 
CERTIFICAT DE SPÉCIALITÉ 

COMPLÉTEMENTAIRE DU DE AES 
Diplôme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social 

2018 
 2021 

ESEIS - Site de Strasbourg 
(Siège Social) 
3 rue Sédillot BP 44 
67065 Strasbourg Cedex 
Tél : 03 88 21 19 90 

ESEIS - Site de Schiltigheim 
12 rue Jean Monnet CS 90045 
67311 Schiltigheim Cedex 
Tél : 03 88 18 61 31 

ESEIS - Site de Illzach 
2B rue des Alouettes CS 30082 
68312 Illzach Cedex 
Tél : 03 89 52 25 26  

www.eseis-afris.eu  

➔

   

Veuillez indiquer le mode de financement :  (Cochez obligatoirement une seule et unique case) 

❒ Financement personnel 

❒ Autre, à préciser (nom du financeur, etc) : …………………………………………………..……………………………. 

       (joindre obligatoirement les justificatifs)  

Si vous êtes Demandeur d’emploi :  

date d’inscription au Pôle Emploi ………………....……  n° identifiant ….……..……………..……..……………...…… 

Adresse du Pôle Emploi ..........................................………………..................................................….......... 

Code postal ………………..………….. Ville …………………….............................................................................. 

Indemnisé(e) par Pôle Emploi : ❐ oui    ❐ non si oui, jusqu’au……………………..…….……….…………….  

❐ Madame   ❐ Monsieur 

Nom …………………………………………………..…..…………… Prénom(s)  ……….………………………………….………….. 

Nom de naissance…………………..………………..…………. Nationalité ………………………………..………….…….…… 

 

Né(e) le  …………………………...……………….………………... à …………………………….…………………………....………… 

 
 
 

Fait à ……………………………………………………...………….                           

Le  ………………………………………………………………..…… 



 

 

Le certificat de spécialité complémentaire au DE AES est dispensé dans le cadre de cette promotion en situation d’emploi 
aux personnes titulaires d’un contrat de travail (CDI, CDD, CAE, …) d’une durée de 175 heures. Dès le début de sa 
formation, le stagiaire doit être affecté à des tâches relevant de sa spécialité d’AES envisagée. 
 

Etablissement employeur……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………...… 

Service ou unité……………………………………………..……..……... Directeur(-trice)…………………………………..………………………………………… 

Adresse………………………………………………………………………..………..……………………………………………………………………………………………….. 

Code postal ...................................  Ville……………………....……………….………………………………………………………………………………………. 

Tél…………………………………………..…… Email……………………………...…………………..………………………………………………………………………….. 

Contrat de Travail 

  ❐ Contrat à durée indéterminée     depuis le................................................................ 

  ❐ Contrat à durée déterminée (minimum 5 mois)  du................................au...................................... 

  ❐ Contrat d'accompagnement dans l'emploi (CUI-CAE) du................................au...................................... 
      Parcours emploi compétences (PEC) 

  ❐ Autre (précisez).................................................................... du................................au...................................... 

Projet de transition professionnelle (PTP) : ❐oui     ❐ non 

OPCA : Organisme Paritaire Collecteur Agréé auquel adhère l’employeur (Nom et adresse complète) …………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Durée hebdomadaire de travail ......... heures. Dénomination du poste occupé ..……………………………………………………………….……………………

Description de celui-ci : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

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

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

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

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

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

 

Le stagiaire sera accompagné sur le terrain par un référent professionnel : 

NOM : …………………………………………………………..……….…...… Prénom :………………….……………………….…………………………………………… 

Diplôme :  ......................................................... …………... Fonction : …………………….…………………..…………………………………………… 

ayant une qualification en rapport avec le diplôme d’AES ainsi que trois années minimum d’expérience professionnelle. 
 
Dans la cadre de l’Arrêté du 29 janvier 2016 relatif au DEAES, qui donne au Centre de Formation la responsabilité de l’élaboration d’une procédure 
d’agrément de terrain de stage nécessaire à l’obtention du titre de « site qualifiant » indispensable à l’accueil de stagiaires AES sur le terrain 
professionnel, l’établissement employeur s’engage à : 

- affecter le stagiaire dès le début de la formation à des tâches relevant du métier d’AES et de la spécialité envisagée, 

- faire accompagner le stagiaire par un référent professionnel (un travailleur social ou paramédical diplômé dont le nom doit figurer ci-dessus), 

- offrir à ce référent professionnel les moyens nécessaires à ce suivi (temps de rencontres avec le stagiaire hors situation de travail, rencontres avec l’équipe 

pédagogique de l’ESEIS, sollicitations par ce référent professionnel du centre de formation autant que de besoin, participation aux réunions d’évaluation sur le terrain, 
élaboration d’un projet de formation interne dans l’établissement employeur). 

 
A .................................... ………….. , le ………………………………                                 
Signature du Directeur de l’établissement employeur    Cachet de l’employeur 

P.S. : A titre informatif, selon l’instruction n° DJCS/SD4A/2016/324 du 25/10/16 le postulant s’engage à fournir à l’employeur potentiel 
une copie de son extrait de casier judiciaire B2. 


