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Fiche d'inscription en formation

Q CAFERUIS Q CAFDES Q DEIS

Q Prépa CADRE - Filiére visée : 0 CAFDES 0 CAFERUIS 0 DEIS

Informations personnelles

O Madame O Monsieur

Nom d'usage: ....ccocvvevvveieieee, Nom de NaissancCe :.....ccccooevevencieeennn. Prénom @ .

NatioNalite & .o

AQIESSE PEISONNELLE I .ottt ettt oot e e et e e e bt e ae e eeemeeeaeees e e eae e s e emseemsaes e e es e e s e e st enseenneeneeeneeeneeeneeneenneeneenns

Telportable © .. TALFIXE & e

Informations professionnelles

Fonction actuelle ..., DEPUIS L8 & i

Dénomination de l'employeur (Organisme GEeStIONNGINE) & ....ooiii ittt

SIRET employeur N° (0bligatoire = 14 ChIffreSs) & .ottt eenes

Institut du Travail Social Tours

17 rue Groison - BP 77554 - 37075 Tours cedex 2 REGION ‘;’

02 47 62 33 33 - its@its-tours.com VAL DELoIRE

N° de déclaration d'activité : 24 3700082 37 (ne vaut pas agrément de ['Etat)

SIRET : 302 823 786 000 25 [ : [E——
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Intitulé du(des) emploi(s) occupé(s) précédemment Période Durée

Financement envisagé pour la formation
U Plan Développement des Compétences employeur (OPCO, CNR, budget propre...)  Obtenu U En attente

U OPCO- NOM A€ UOPCO ittt ettt U Obtenu Q1 En attente
U PTP (Transitions Pro) U Obtenu Q1 En attente
U CPF U Obtenu Q1 En attente
U France Travail U Obtenu Q1 En attente
U Auto- financement O Autre financement ©......cooii e,

Si demandeur d’'emploi, numéro d'identifiant : .........ccoooomriicrrccc e ——

Cette information est nécessaire a U'ITS pour valider votre entrée en formation auprés de France Travail et transmettre vos états de présence
via leur plateforme KAIROS - Veillez a vérifier la validation de votre projet de formation par France Travail dans votre espace personnel France
Travail — En l'absence de validation, nous vous invitons a prendre contact avec votre conseiller pour régularisation avant votre rentrée.

Aménagement(s) d'épreuve(s) et/ou de scolarité :

En cas d'aménagement nécessaire pour les épreuves de sélection, le suivi de la formation ou les épreuves de certification, contacter un
référent handicap de UITS a l'adresse suivante : referent.handicap@its-tours.com

Demande d'aménagement : 4 oui U Non

L CToL 14 OO

Date et signature :

La présente fiche est a renvoyer avec les pieces a joindre par mail a l'adresse suivante : pdmis@its-tours.com

En cas de besoin, n'hésitez pas a contacter le secrétariat du pole, par tél. au 02 47 62 84 26 ou par mail a 'adresse
ci-dessus.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l'ITS Tours pour la gestion administrative et pédagogique de votre
dossier. La base légale du traitement est l'exécution de la convention signée entre vous et l'ITS Tours.

Les données collectées seront communiquées au seul destinataire suivant : Ministére du Travail pour la certification le cas échéant.

Les données sont conservées pendant la durée d'exécution de la convention signée entre vous et l'ITS Tours, mais certaines données peuvent étre conservées
selon le cadre légal. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement
de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données
de U'ITS Tours : dpo@its-tours.com
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Liste des pieces a joindre au
dossier d'inscription en
PREPA CADRE

U4 Dossier d'inscription diment complété a adresser a pdmis@its-tours.com

O Curriculum Vitaee précisant notamment les

- diplémes obtenus (libellé, niveau, date d'obtention, établissement)
- expériences professionnelles antérieures (employeur, durée, dates, statut et fonctions exercées)

O Photocopie recto verso d'une piéce d’identité en cours de validité et photocopie de la carte de
séjour pour les étudiants étrangers

O Devis signé

U Réglement de 245.32 euros a l'inscription
Par chéque ou virement a l'ordre de ATEC-ITS, a adresser a ATEC - Service comptabilité
RIB : BP Val de France - IBAN : FR76 1870 7000 6630 8213 4221 650 - BIC : CCBPFRPPVER

Institut du Travail Social Tours

17 rue Groison - BP 77554 - 37075 Tours cedex 2 REGION .fy-)

02 47 62 33 33 - its@its-tours.com VAL DE LoIRE

N° de déclaration d'activité : 24 3700082 37 (ne vaut pas agrément de |'Etat)

SIRET : 302 823 786 000 25 [ : [E——
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