BTS SP3S Ehcgo

Services et Prestations des Secteurs Sanitaire et Social -

§ Etat civil

~ MO MmeQ MileQ

% N0 32 PPN Prénom & .oneeiiiii e it e eaaas

% Nom de jeunefille : ...ooovviiiiiiiiiiiiiiiineen,
Date de naissance : / / / Lieu de naissanCe : ......oceveeeriiinneeriinnneenannns
Nationalité : Francaise O Autre QO (Préciser) @ c...uuiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeann,
N° de Sécurité Socialeou INSEE : _ /_ /_/_/_/_/_/_/_/1_/_J_[1_| I__/__/
Situation de famille
Célibataire O Marié(e) O Nb d’enfants @ ...c.oovevniiiiniiiiiieeieennne,
Adresse personnelle :
N RUE & ottt ettt ettt e eeeetaaaeeaessaassssssssssseesssnennnnnnnnnnnnnnns
CodePostal : _ /__/_/_/_/ Ville feeii e
@ domicile .o B portable : coviiirrr
E-mail ¢ oo .
Adresse des parents :
N A TP
CodePostal : _ /_/ [/ [/ [/ Vil e s
B domicile :.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii B portable @ .ot

Situation actuelle
1/ Demandeur d’emploi
Inscription a Péle Emploi : OUI Q NON O Date d’inscription / / /
Inscription a Mission Locale : OUI O NON O N¢identifiant: ...................cool .
AQENCE : ..o
2/ En activité : CDI 0 CDD L (JUSQU'AU ....c.euinieieieiiieeee e )
3/ Autre situation (PréCiSez) @ ... ..ot
Réservé au centre de formation
Accusé réception le ../../201. Entretien préalable le ../../201.

Décision :

Situation pendant la formation

U0 Contrat de professionnalisation

U Régime étudiant

AROBASE 10, av. Alsace-Lorraine 38000 GRENOBLE - France
Tel. +33 (0)4 76 46 10 85 - Fax. +33 (0)4 76 43 05 12

e-mail centreressources@wanadoo.fr

n° Siret 423 705 912 000 24




Etes-vous titulaire du permis B ?: 0ouUlQ NON O

Formation initiale :

Année Diplome préparé Etablissement Diplome obtenu
scolaire

> O I ou dnNoNQd

> PP TP EE T PP r PP PP PP P P L L PP PPPPPRIEEEPPRPPPRR ouldNONOd

> P et eeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeaaaae [ TTTTTTEEEeesese e OUl D NON D

| 2 Y b OUI D NON D
Langues €trangeres IUAIEES : ........oooiiiiiiii e e e e eaaa
Connaissances techniques partiCUlIEresS :..........ooooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

Stages et formations complémentaires :

Année Intitulé

> B s
> B e
> B s

Expérience professionnelle :

Postes occupés Entreprise Période/Durée

Fait a , le Signature




Vos motivations :

Pourquoi avez-vous choisi d’intégrer une formation en alternance ?

Quels sont vos atouts pour réussir votre alternance ?

Si aucune entreprise ne vous embauchait en contrat de professionnalisation,
Etes-vous prét(e) a préparer cette formation sous statut étudiant ?

oulra NON Q

Indiquez de facon précise comme vous avez eu connaissance de ce BTS

Suivi du candidat

Date du contact Observations

Contacts entreprise




Ce dossier est a retourner a l’adresse suivante :

AROBASE - 10 Avenue Alsace-Lorraine 38000 GRENOBLE
Ou par e-mail a centreressources@wanadoo.fr

Il devra étre accompagné des piéces suivantes :

* Lettre de motivation e 2 photos d’identité

* Relevé de notes du dernier diplome obtenu « Copie Recto Verso de la carte d’identité en
« Copie des diplomes obtenus cours de validité

» Copie du certificat individuel de e 1 Curriculum vitae daté et signé
participation a la défense (ou attestation) e Copie du livret de famille

Contacts :

Centre Ressources AROBASE

AROBASE
SOURCE PE TALENTS

Jocelyne SAUGUES-BEL

Responsable Département ) 10,Av. Alsace-Lorraine
. . - 38000 Grenoble-France

« Intervention sociale et e S l P Tel. +33 (0)4 76 46 10 85

professionnelle » : ' "l <= 33 0)4 764305 1

saugues-bel@arobase-formations.fr

e-mail : centreressources@wanadoo.fr

www.arobase-formations.fr

ICF Crémieu .

Florence ROBERT 7
Responsable ICF Crémieu puniase® 16 rue du marché vieux

Icf.cremieu®@orange.fr BP 39 - 38460 CREMIEU
Tél. 04 74 90 43 48
www.icf-formation-continue.fr



mailto:Icf.cremieu@orange.fr
mailto:saugues-bel@arobase-formations.fr
mailto:centreressources@wanadoo.fr

Nom :
Prénom :
Adresse complete :

Tél. fixe :
Portable :
E-mail :

Age :

Date et lieu de naissance :

PHOTO

Situation personnelle

Q Célibataire

Q Vit chez ses parents

Q marié(e)

Q concubinage

Q Enfants au nombre de .....

Q Inscrit a Pole Emploi depuis le.......... .

Q Inscrit en Mission Locale depuis le.......... .
O Demandeur d’emploi non inscrit

Q Travail en intérim

Q Reconnaisse Travailleur Handicapé

Q Autre situation (précisez)

Disponibilité immédiate :

Q oui U non

U permis B

Véhicule Q oui Q non
Mobilité Qoui O non

Si oui, indiquez villes, département..

Formation :

Diplémes obtenus :

Diplémes en cours :
Derniére classe fréquentée :

Expérience acquise autre que sur le CV :

Développer la spécialité que vous
souhaitez exercer au sein de
U’entreprise :

Disposez-vous de contacts possibles pour vous aider
dans vos recherches d’entreprise ?

Q Personnels O Professionnels

Quel est votre projet professionnel ?

- a court terme (aprés la formation) :

- a moyen terme au dela de 3 ans :

Personnalité : citer vos points forts et vos points faibles
en rapport avec la formation demandée :

Quelles sont vos passions ?




