DOSSIER DE CANDIDATURE

1

1

:

| Photo

1
Préparation aux concours Sanitaires et Sociaux :

1

1

:

1

1

d’identité
récente

re p ORAL du 9 au 20 janvier 2012

Concours choisi

| Aide-soignant | Auxiliaire de puériculture | Ambulancier

| Infirmier | Aide médico-psychologique
Nom : Prénom :

Adresse:
Code postal Commune -
Date de naissance: N° Secu. sociale:
Lieudenaissance: Nationalité : .=~
Tél. fixe: -----cmmmmeee portable: --------o o
Pour les candidats mineurs :

Nom et prénom du responsable légal :
Adresse 1

Tel. fixe: Tél. portable:

Pour les salariés :
Nom, adresse et tél. de I'entreprise :
Poste occupé | CDI | CDD | Temps plein | Temps partiel
Pour les demandeurs d’emploi :
N° identifiant : Date d’inscription Péle Emploi :
Cadre réservé a L’AREP | Avis trés favorable | Favorable | Liste d’attente | Négatif

Dossier regu le : Annulation le :




Formation et/ou emploi durant les trois derniéres années

Année Etablissement ou Entreprise Formation ou Emploi Dipléme obtenu

2011

2010

2009

Compétences acquises dans le secteur médico-social

Diplomes, dates, organismes de formation (exemple : BAFA, AMP, Attestation de premiers secours, stages, emplois...)

Motivations

Veuillez nous décrire, en quelques lignes, quelles sont vos motivations pour la formation choisie :

Comment avez-vous connu L’AREP Pays de Saint-Malo ?

| Brochure ONISEP | Relation, ancien stagiaire... | Annuaire téléphonique
| Clo | Site internet AREP | Information collective

| Publicité - laquelle ? ................. | Autres - préciser ..................... | Google, Yahoo, MSN, ...



Pieces a joindre au dossier

Cadre réservé a I'administration

1 Curriculum Vitae

Photocopie des diplomes ou relevés des notes obtenues lors de 'examen

Photocopie des bulletins de la derniére classe suivie pour candidats sortant d’'un

N
N
N
cursus scolaire
N
Photocopie recto-verso Carte Vitale ou CMU

N

N

Photocopie recto-verso carte d’identité

1 photo d’identité récente

J’ai bien noté que :

C’est le droit d’inscription (chéque d’acompte) qui permet de réserver une place.

L’inscription n’est définitive que lorsque le dossier est parfaitement complet

Je certifie exactes les informations contenues dans ce dossier

Faita - _________________ le -
Signature du candidat Pour les candidats mineurs, signature
(obligatoire) du responsable légal

Nom: ...,
Prénom :.......................

AREP Pays de Saint-Malo 7-9 rue Roger Salengro 35400 Saint-Malo

® 0299828234 Fax : 02 99 82 43 85 arep.pays.st.malo@wanadoo.fr

www.arep-stmalo.com




COMMENT ACCEDER A L’AREP ?

Saint-Malo Bus Ligne 5 Arrét Les Cottages

Saint-Malo Bus Ligne 10 Arrét Les Cottages
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