Institut du
Trav_ail
Social

TOURS - BLOIS - CHARTRES

DOSSIER D’INSCRIPTION

Ce dossier est destiné a réunir les informations nécessaires a votre inscription en formation, il doit étre complété et signé de toutes les
parties avant I'entrée en formation (personne entrant en formation, employeur ou pdle emploi, ITS).

Formation choisie : [J Maitre(sse) de maison qualifié(e) (MMQ)

[J cQP Surveillant(e) de nuit qualifié(e) (Certificat de Qualification Professionnelle)
Dates de la formation : du .....coccueeeviiieiniiiiiciiec e, QU ettt ettt et e et e e e bb e e e b ee e et tee e e abee e e baee et taeeetbeeeebaeeenntaeeennnes

Site : [ Tours [ Chartres O Blois

Identité

NOM A€ JEUNE FIllE 1 oottt e ettt e ettt e e et e e e e baee e eabaeeseabeeeeasaeeeaaseeeeasbaeeanssaeeasseeeesssaeeestseeansseeesnbeeesasseaeanses
AAIESSE! ittt ettt ettt b et h et s b et h et sh et e bt a e h e Rt e e R e e aa e R e e Rt e R e R a e E e e Rt e Rt e R R Ah e e R b e bt e a b e R e e Rt e e Rt e R b e bt et e e bt et sb e et e s b e et e nnean
Code Postal @ ...ccceevveeveeeieenene VIIE ettt et e st e bbb e e a et e b e e et e e nhe e e bt e ba e et e e nan e e neesnreeneens
TEIEPNONE fIXE ¢ .ot TEIEPhONE MODIIE & ..eeiiiiiieeee e
FAXe T =TT T 1 TP P PPN

Date de Naissance : ...cc.cceevereeereercneenne Ville de NQISSANCE : ...oovuveeeeerieeiieeie e e nees Département © .....occcevveeecieereeeee e

DiplOme ObteNU : ...oocuiiiiierieeiiceeee e Date obtention diplOme @ ...c.coiiiiieeee e

Votre situation a I'entrée en formation

[ Salarié(e) : coig cob O [ POSEE OCCUPE: ...uevivererrrieererie et s e ere e
[0 Rémunération annuelle: .........coevveeveveeeecreeesreen e
[J moins de 6 mois [Ide 6 a 2 ans Ode3a5ans [Ode6al0ans [+10ans
Si €N CDD : AU wuvieiiieeeiiie et AU eeiiieee et e et e e e s e s —— e et e e e s ettt eeeeeaa bt teeeeeea b tateeeee e e tbraeeeeeeanrrraas
Nom et adresse du lieu de travail (CDI OU CDD) & ..uviicieeiiieieeereectee st e ette et e s reeteeseseesteesabeessaeeseessseesaessseaseessseessssaseessseesaessseanns
Code Postal @ ...ccoevvvivieeiieicieeeciie s VLl 1 e e e e et ae e et ba e e e abee e e brae e ntbeeenabeeeebraeeantaeaaas
TEIEPNONE & ..o F Yo [ =TI - 11 PR UPPRUPPPPROE
Public accueilli dans I'€tabliSSEMENT 1 .....ooiiuiie et e e e et e e et e e e e ate e e eeateeeeabeeaseasseesasbeeeeseeaeansaeaans
Institut du Travail Social Tours
17 rue Groison - BP 77554 - 37075 Tours cedex 2 i

val de Loire

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

-valdeloire. i

N° de déclaration d’activité : 24 3700082 37 (ne vaut pas agrément de I'Etat)
SIRET : 302 823 786 000 25 B Erasmus+

Enrichitles vies, puvre les esprits.

www.its-tours.com



Nom de votre SUPErieur NiErarChiQUE : .....io ettt e et e s e e et e s ste e seesnse e seeenteesseeenseesneeeseean

Nom de votre référent ProfessiONNEI™ : ... ... e re e st e e st e e e sbaeeesabaeeesabeeesbaeaeaaraeeans
Qualification professionnelle du référent professionNNel : .........cceeiiieiiieciere e s e e seeesae e
* Le professionnel référent, idéalement formé au tutorat, assure les fonctions suivantes :

e |l permet au stagiaire de mieux identifier le contexte institutionnel, son réle et sa fonction dans ce contexte,
e /I 'accompagne dans son parcours de formation et lui permet de faire le lien avec I'équipe

e |l crée les conditions favorables a I'apprentissage

e |l 'appuie dans la réalisation de son dossier

e |l évalue la progression et les acquis du stagiaire

e |l fait le lien avec le référent du centre formation

Une rencontre sera proposée avec le référent professionnel et le responsable de structure avant le démarrage de I'action de
formation.

[0 Demandeur(se) d’emploi : Préciser n° identifiant

Quel POle EMPIOT : coueeeieiivieeieieseeee e Nom du conseiller PE @ .....cocooiiiriieeerieeeeeeee e
Avez-vous réalisé une période de découverte du métier visé type PMSMP ? oui non [

- Si oui, acceptez-vous d’adresser une copie de I’évaluation de 'PMSMP ? oui non [
Avez-vous travaillé au minimum 10 jours dans le secteur de I'emploi visé ? oui non [

- Si oui, merci d’adresser un justificatif (attestation employeur)

Durant la formation, vous devrez prévoir un stage d’une durée de 210 heures en alternance avec les temps de formation.

I AULIE SIEUGLION : PrECISEI I .uviiuveicveeereeeteeeiteecteeeetee ettt eeteeetaeeeteestseeeteeeseeesseebeeaseseseessseanseessseessesaseeasesenseenseesreeasseeteens

Financement de la formation

Employeur [ P6le emploi [J Fonds personnels []

Contractualisation et engagement (3 compléter avec votre employeur ou conseiller pdle emploi)

Quels sont les éléments de contexte, de projet qui expliquent votre besoin de formation ?
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[J Joindre un CV actualisé : votre parcours, vos expériences professionnelles, vos formations.
[0 Joindre une piéce d’identité en cours de validité

[J Joindre une photo d’identité

[J Joindre une attestation employeur du poste occupé avec date de début

[0 Joindre le devis validé ou attestation de prise en charge financiére

[J Joindre la copie des dipldmes obtenus

Etes-vous titulaire du : SST [, de I'EPI [, de ’'HACCP [, de la formation de SNQ [ de la formation de MMQ [

Si oui, merci de nous adresser une copie de cette ou ces attestations.

L’étude de votre situation, de votre parcours permettra d’envisager des allégements de formation, souhaitez-vous bénéficier
d’allégements de formation ? oui ] non ]

Un positionnement sera réalisé avant I'entrée en formation. Il se compose de tests écrits permettant de vérifier I'acquisition des savoirs
de base , d’'un QCM bureautique / informatique et d’un entretien de positionnement avec un représentant de I'ITS pour vérifier la
pertinence et la faisabilité de la formation au regard du projet de la personne et de sa motivation.

L’entretien de positionnement permettra également de proposer un accompagnement méthodologique renforcé d’'une durée de 7 a 14
h.

Certifié sincére et véritable @ i ......coovviivveeeieeieceeee e L L et e e et r e e e e eeaes

Merci d’apposer signatures et cachet

Le candidat L’employeur ou conseiller PE Le Centre de formation
Elodie FONTAINE,
Responsable du Pole Animation sociale

et intervention éducative de proximité

(Ces données sont nécessaires pour votre inscription sur notre plate-forme de travail et pour répondre aux enquétes OPCO et CPNE. Elles ne seront
transmises a aucun autre tiers) Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification
aux informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant a : ATEC- Délégué a la Protection des Données-17 rue Groison-BP
77554-37075 TOURS CEDEX 2 -dpo@atec-tours.com Vous pouvez pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant)
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