INSTITUT REGIONAL DU TRAVAIL MFR DES CHARENTES A RICHEMONT S

ﬁ g
1/ [ SOCIAL Institut Supérieur de Formation par Alternance
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DOSSIER DE CANDIDATURE

2018/2019
Conseiller en économie sociale familiale

Nomdlusage : ...
Nomdejeunefille:..............................

Prenom &

Etat civil :

Date de naissance: _ | || || | | |Lieu de naissance :

Département de naissance : Nationalité :

N° de Sécurité Sociale: || | [ | [ | [ [ 1 [ 1| ||

Adresse actuelle :

N° Rue :
Code Postal : Ville :

Téléphone | | L 1 L1 11 || Portable: | | | | || || | |Fax:
Email :

Situation actuelle :

[ Scolaire [ Etudiant(e) [] Apprenti(e) [] salarié(e) | Demandeur d’emploi

1 Autre précisez :

En cas d’accident, personne a prévenir :

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone :




Décrivez la formation que vous avez regue jusqu’a ce jour.

Baccalauréat

BTS ESF

DUT CSS

Autre (précisez)

* Veuillez cocher la case correspondante
Numéro d'INE: | | | | | [ [ | | | [ ]| (présent sur votre relevé de notes du BAC)
Avez-vous déja suivi la formation CESF ?

L1 oul 1 NON DATES et LIEU :

Vous étes vous déja présenté(e) aux épreuves du diplome CESF ?

L1 oul 1 NON DATES et LIEU :

Si oui avez-vous obtenu des notes supérieures ou égalesa 10?

C1oul Pour quelles épreuves :
1 NON
Langues étrangeres :...........cccocoeeveeecccccccccceceecneee . LU [ Parlé [ année(s) d’études.........



Position au regard de la sélection

Avez-vous déja été candidat a une sélection pour une entrée en

formation de travailleur social ?
L1 1 fois [] 2 fois [] 3 fois [] plus

QUEL OrZaNISME 1 ottt

Avez-vous déposé une candidature dans un autre centre ou tout
autre établissement de formation pour la formation de CESF?

L1 NON [ oul []

Précisez 1€(S)QUEI(S) ... vt

Signature du candidat




Partie réservée a I'établissement d’origine du candidat

APPRECIATION DU PARCOURS DE FORMATION

Avis du responsable pédagogique :

Nom Prénom :

Etablissement :

Capacité d’adaptation, d’organisation

Aptitude a travailler en équipe, a participer a
des travaux de groupe

Sensibilité a conceptualiser, conduire une
analyse critique

Aptitude a la communication (orale et
écrite)

Date :
Le Chef d’établissement et/ou le responsable pédagogique
(Signature et cachet)




