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L'ESSOR Formation “"
36 rue de Colmar - 32000 AUCH
, Tél. : 05.62.61.10.89 - E-mail : lessor-formation@lessor-formation.fr e v
L—g“?’;ﬂ S.A.R.L Unipersonnelle au Capital de 83510 € eo..c_d!‘.i[‘.‘%
R.C.S. AUCH : 528 821 648 - APE : 8559 A - N° déclaration 73 32 00432 32
Dossier d’inscription au Diplome d’Etat d’Accompagnant RESERVE AL
Educatif et Social — Arrété du 31 aoiit 2021 - NIVEAU-  VI-V - IV - -1
. . . . e P3N . NOTES - ORAL :
Merci de remplir ce dossier et de joindre les piéces suivantes S e
Date : e Lettre de motivation, CONTRAINTES :
e Curriculum vitae,
e Copie d’une piece d’identité en cours de validité,
e Une photo d’identité
e Copie des diplomes obtenus (Cf art 4)
e Décision d’admission en qualité de lauréats de Iinstitut de 'engagement, si concerné(e)
e Déclaration sur T'honneur attestant de n’avoir pas fait l'objet d’interdiction
administrative ni de condamnation pénale.
e Reéglement de 50 € * par cheque a 'ordre de TESSOR Formation
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
NOM e NOM de jeunefille: ......................
Prénoms @ .....co.veiiiiiiiiice e
'ET: AAGTESSE ..o et
a (00 o[-l oTo 1S - LAY 41 | [ PP
zZ
6 B . E-mail : @
Date de naissance : ................ Age: ...... => [d18a26ans O 26a45ans O46a55ans O +deb55ans
Situation familiale @....... .o Nombre d’enfants a charge :............
O Lycéen - étudiant
[0 Demandeur d’emploi => Identifiant Péle emploi: ......cccceerververervernnece. - Date derniére inscription a Pole Emploi: .. ...... YA [ e
— Suivi organisme : [ France Travail - [ Mission locale - [ chargé d’insertion CG - [ suivi CAP Emploi
E Ressources : OARE - OCIVIS-Rou ANI - ORSA - O Allocation TH - O ASS - [0 Sans ressources
5 Nom du prescripteur  :........ccc. coeiiiiiiiiiieeeen,
Date fin de droit : ......./cceveeeifunenene.
O Travailleur handicapé: O RQTH
[0 Salarié =>  Typede contrat: ..........coevvvvinineriinireiieinennnns NOM EIEIEPIISE © - vtevteteete ettt et ettt et
Derniere classe SUIVIE ©..........ovuiiuiiiiiiieiieieeea, Année d’obtention :..............coeeeeiinn.n.
Dipldme ObteNnU = ....oviviii Année d’obtention : ...............cceuennnns Niveau de formation
4 .
8 Diplome obtenU : .........ooviiii Année d’obtention : ................oeeennen. -
< 56 [l
2 *hx 301 001 1
2 Formation professionnelle SUIVIE © ........ ..ot Année :......
Financement © ........oooiiiiiiiii i
&
= O Projet PRO - [0 Ecole 2e chance - [ PASS Insertion - [ PASS Emploi - O Bilan de compétences
§ O PACEA - O Ambition apprenti - O CIVIS Renforcé - [0 Garantie Jeunes
% o Nomde ’organisme : ...........oeuvuiitiiiiniiiiiiii e
o
:) - -
o O PMSMP [ Projet PRO O Autre : (expliquez)
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Durée Statut lieu/organisme Descriptif
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w = o Permis + voiture personnelle : D OUl O NON OEN COURS 0 CONtraiNtes & ...o.uvviiiiiiii e
| m
gl Aut de transport : ............
=0 8 o Autre moyen p
o i
S %) o Mobilité pour stage : Jusqu’a ......... Km
QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION
(=> Nous attendons de votre part une réponse développée / Rédigez clairement votre argumentation )
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