Institut de Formation
aux métiers des

Services a Domicile aux Familles »

Dossier de candidature
LN Formation « Assistant ( e) De Vie

IDENTITE

NOM & et r e e ereeraaeeanns Prénom: ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeaenes
NOM DE JEUNE FILLE  .ooeoiiiiiieitee et eee e et eeeeeeeeseesnaseasanssnesenesnssenssnssnnsensnnns
AT ESSE & oottt e e e e e e e e eeeee e e e at e e e aeeeeeteeeaae e e ——————————aaeeaeeesnnnnnns

Complément AdTESSE : ...cecccueieeeeeiiieeeeciee e e et e e e e e e rae e e e eaeaee e e saae e e e nnnees

Code postal : ....ccoeeeeiveeeiieeieenns VALLE & oo
Téléphone : ......ccceeeevvveeecnrneenns E-mail 1 oo
Date de NaISSANCE & .....coeeeivvierrieeeeeeieiieeeee e Age i (coveeereieeeene, )
Lieu de naissance : Ville .......cccceeeeiiiiieciiieeiceeeeeeeeee Pays ...ccooveeeennnenn.

NALIONAIILE : ..o ee et e e et eeeeeeeaaaeeeeeeaaaeseeesnnaeeessnnnaaeseessnnaaesssnnnnaaeaes

SITUATION FAMILIALE

o Célibataire o Marié(e) o Vie Maritale
o Séparé(e) o Divorcé(e) o Veuf (ve)

NOIMDIE A ENTANIES & ettt e e e et e e e e e teaeeeeeeaaeaeeeeennaaaaees

SITUATION ADMINISTRATIVE

NO e SECUTTEE SOCIALE & ...t e e e e e e e e e e e eaaeeeeeeanaaaeas

N° identifiant péle emploi : .......ccceeeeeivieeeinneens Date d’inscription : ...............

Vous étes bénéficiaire de :

o A.R.E. oA.S.S. o R.S.A. oAAH.

Cadre réservé a
lorganisme de
formation

IFASAD - 185 Avenue Franklin Roosevelt
83000 TOULON
TEL: 0 805 690 225
SIRET : 489 820 357 00049 — APE : 8559A




SCOLARITE

Diplomes obtenus : 0 en France OATétranger :........ccevvvvvveecevenene.
0 Aucun

O Brevet des colleges O CAP O BEP O BAC

L0 AULTES 2 PIOCISEZ & et oottt ettt e s e ssssssessssessssssesseeessresnsenes

Derniére classe fréquentée : .........ccceeveeeieeenienienceceneenieee Année: ....... [ [

EMPLOI/FORMATION
Date du dernier emploi : ....... Oy SR Poste occupé @ .....cooveeviieineinienieen,
Date de la derniere formation : ....... [eeeenns [eeennn Intitulé : ....ooooiiee

..............................................................................................................................

Permis de conduire : o Oui o Non

Disposez-vous d’un ordinateur et d’'une connexion internet a votre domicile ?

0 Oui o Non

ORIENTATION

Qui vous a orienté vers cette formation ?
o P6le Emploi o Mission locale oPLIE o CAP Emploi
O AULTE PTECISEZ & .evvieeiiieeeeeee ettt e e te e e e e eaae e e e s aae e e nasaee e e ssneaeennnns

Nom de la personne vous ayant orienté(e) : .......cccovvveeeeiiieeeeecieeeeeciieeeeereeee s

INFORMATIONS COMPLENTAIRES

Vous déposez votre candidature pour le titre professionnel ? 0 Oui o Non

Pour un ou plusieurs Certificats de Compétences :
L1 CCP 1: entretenir le logement et linge d’'un particulier
L1 CCP 2: accompagner la personne dans les actes essentiels du quotidien

L1 CCP 3: relayer les parents dans la prise en charge des enfants

Cadre réservé a
Porganisme de
formation

IFASAD - 185 Avenue Franklin Roosevelt
83000 TOULON
TEL: 0 805 690 225
SIRET : 489 820 357 00049 — APE : 8559A




LES ETAPES POUR RENTRER EN FORMATION

1. Retourner votre dossier d’inscription complet avant la date limite de dépot des candidatures.
Votre dossier est recevable si vous fournissez les pieces suivantes :

Liste des pieces Document manquant

Copie de piece d’identité ou de titre de séjour

Lettre de motivation manuscrite

CV

Justificatif d’expérience aupres des personnes
agées - 15 jours minimum (Certificat de travail,
bulletin de salaire, convention de stage,
PMSMP)

Copie du dernier dipléme

Attestation de la derniére formation suivie

2. Si votre dossier est complet vous serez invité(e) a participer aux tests de sélection (Francais-
mathématiques).

3. Si vos résultats aux tests écrits sont satisfaisants, vous serez invité(e) a un entretien de recrute-
ment.

4. Les résultats du recrutement seront communiqués par mail ou courrier.

IFASAD - 185 Avenue Franklin Roosevelt
83000 TOULON
TEL: 0 805 690 225
SIRET : 489 820 357 00049 — APE : 8559A



