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FICHE D’INSCRIPTION 2025 POUR L’ENTREE EN FORMATION
AIDE-SOIGNANTE PAR LA VOIE DE L’

0 ROYAN ou [0 ST JEAN D’ANGELY ou [0 JONZAC

.Votre identité

Nom de NaisSanCe ......cccccveveeeeeveeerireeesrenenns NOM A’ USAZE.....ecve vttt ettt er ettt sre v ene PrénOmS.....cccevericeceseeree et e
AAIESSE ...ttt et b bbb bbb s b SeE SR e SeE SR b bR bRl o4 ha SRR e d bR i SRR SRR SeE b bR R seE SR bR bbb bbb sha e bbb
Code postal ..c.cevevereeeveneeineseieens VIIIE ottt ettt ettt s ettt e b s e b

Date de naissance.........ccoveviiccrinnnenenn, Lieu de NaiSSAaNCe .........ccviiniviiccic s

Tél portable ....ccevevvceeeeiree e AAreSSE MAl .veueuceireeiieicie ettt sttt ses e s s es s e

Il.Votre scolarité

SCOIArISE (E) BN CIASSE T .uuiiiuiiieiei it et e et e e e et e e e e e sre s e e ata s e e e e e san seeaassesaaeeesnnsssnnssssnnseesnnnnenes

Dipléme O Bac PRO ASSP [0 Bac PRO SAPAT

AULTE & PrECISEZ cvuvvieeieireeteeteeseseess e et tesete et e sss s stssesessesesesssaresesses et ses et et aas senss et sesatessserssnssssssnsasenens

Centre de formation sanitaire et social auprés duquel vous étes inscrit :

lll.Souhaitez-vous signaler une situation de handicap

qui nécessiterait un aménagement de formation ? oui J non [

IV.Diffusion des résultats sur internet : O Accord O Refus

Je soussigné(e), atteste sur ’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document et avoir pris connaissance du
réglement intérieur de la sélection pour I'entrée en IFAS du CH de Saintes

A , le )
Signature (et celle des parents si candidat mineur)

LISTE DES PIECES A JOINDRE :

1° Une copie de la piece d'identité de I'apprenti ;

2° Une lettre de motivation avec description du projet professionnel de I'apprenti ;

3° Un curriculum vitae de I'apprenti ;

4° Une copie du contrat d'apprentissage signé ou tout document justifiant de |'effectivité des démarches réalisées en vue de la signature
imminente du contrat d'apprentissage.

En I'absence de validité d'un contrat d'apprentissage (ou promesse d’embauche), le candidat est soumis a I'épreuve de sélection.

A\

Fiche a retourner au secrétariat de I'lFAS du Centre Hospitalier de Saintes — BP 326 — 17108 SAINTES CEDEX
Situé chemin des carriéres de la croix a Saintes a proximité du Centre Hospitalier



