CFA ESE]S

Centre de Formation d'Apprentis

TUTEUR MODULE 3
« tuteur /MA -Tuteur Référent » de 40 h
DOSSIER D’INSCRIPTION pour le 02 mai 2025
Inscription pour le Module 3o

ETAT CIVIL

NOM et Prénom : [IMME [ Mt stest st et ss e tere st sesas s st ses s e sss s sssanesens
NOM Q'USEE  oeeeceeetictet et ste e s e e eete st e te b et et e s e e e s e steteateersans st aasanssaessensessessss stesteatesrsanesrsensans
Date et lieu de naissance (Pays) : l€....ccuceeeeeeceeceee et Dttt ettt et et et

N Ao 0 F=1 L =TSR

Code postal : ..ccceveceee s (07 3010 01U o 1< TR
N° Téléphone personnel : .......cccooeoeececeeeieiceieeee e Portable.......cccooeeeeeeeee e
N°® TEIEPNONE PrOfESSIONNEL : ...ttt et ettt et st e et b et e s aassae et sbe s s nasseaeanes

Courriel ProfessionNNEl : ... e e

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

FONCLION EXEICEE & ..ttt et et ettt sttt bk ses £t s et et eb £t bt et eb seneaseeeeebeseneae s
DAt A ENTIEE : ...ttt ettt e bt st eb e et b bk et et bbbttt e en ettt s
=00 01 o3 YU T OO TSR

Siege social : N° SIRET entier (0bligatOire) : ..........occeeirice e st st e e e
Nom du directeur : LIMme IMIle LML oottt s e e
AOFESSE & ettt ettt ettt ee ettt et e e b e e e et s eh et e ettt ehae e et ee e eh bt e e R e ee e ne e e e aree e eneee e eree e e e eanrs
Code postal : ..ucceeeeceeieceeciecviieeeiecees. COMIMUNE Lottt sttt e et et n et e e re e s
N° Téléphone : ....cccocueveeeeeeieeeeeeee e

COUITIEI 1 ettt et sttt e et e et e et b ses st et ses ea et e s st sene st ea ebeses et eaeseseaeneea seenenen

Lieu d’exercice professionnel (si différent) :

Nom du directeur : [IMme [IMIE [T it seae e s seae e e s
AOIESSE & ittt et ae e e et e e ee s et te e e e tate e e et teee e taeee s eataeeessnteaeessanne
Code postal : .vccceeeeceeeeeecviecveieeeiiecees. COMMUNE Lottt sttt e et e n et e e e e
N°® Téléphone : .....ccooeveeeeceeieeeeeeee e,

COUITIBI ettt sttt st e ettt st e e seeaes e s e s eat et e eteseeaeaaesee see seesessensensesaessesensaneses ses sessenns




CFA ESE]S

Centre de Formation d’Apprentis

PRINCIPAUX DIPLOMES SCOLAIRES, PROFESSIONNELS, UNIVERSITAIRES

Date
Intitulé du diplome , ) Lieu de formation
d’obtention
PRINCIPALES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
. Date de .
Fonction i Duree Employeur
début

MODE DE FINANCEMENT ENVISAGE

L] AULEE (PTECISEZ) & oo seetetettetet ettt et eteete st st st te s et b esesteeaeate bt sassessasaesaesarsassaasanebe st sbesessesses st sesansans

SIGNATAIRE DE LA CONVENTION DE FORMATION (OPCO ou EMPLOYEUR)

NOM et fonction du signataire : [l Mme [ M.

N° TEIEPhONE & .ottt CoUrTiEl & e

MODE D’ENTREE EN FORMATION / SPECIFIQUE MAITRE D’APPRENTISSAGE (a remplir

obligatoirement)

[INOM Prénom

FORMATION SUIVIE :

Date et signature :



CFA ESE]S

Centre de Formation d’Apprentis

FORMATION TUTEUR /MAITRE D’APPRENTISSAGE
MODULE 3 « Tuteur référent » rentrée le 15 mai 2025

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 2024-25

Merci de bien vouloir retourner ce dossier diment complété a I’adresse suivante :
ESEIS — site de Strasbourg

Nadia EL KHADIRI

3 rue Sédillot

67000 STRASBOURG

0388186175

cfa@eseis-afris.eu

Comprenant les piéces suivantes : « Si pas encore envoyées pour le module 1 »

O Le dossier d’inscription, daté et signé.

O Un curriculum vitae permettant notamment d’apprécier les formations initiales et
continues effectuées au cours du parcours professionnel.

Les justificatifs de financement du co(t de la formation.

La photocopie des diplomes nécessaires a I'entrée en formation.

Une lettre de motivation avec vos attentes au regard de vos objectifs professionnels.

O O O O

Si apprenti : NOM Prénom
Formation suivie :
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