Région

Iz C.F.A des Métiers du Social
Provence-Alpes-Cote d'Azur G I APATS

(Groupement d’intérét Associatif pour la Promotion de 1’ Apprentissage en Travail Social)
41, la Canebiére — 13001 MARSEILLE
Tél. : 04.91.90.51.99 - Fax. : 04.84.26.80.09
cfa.social @free.fr

INSCRIPTION AU CFA DU GIAPATS
Année scolaire 2010/2011 (a remplir par ’employeur)

TS

i s Sy
i

I\'__ S RENSEIGNEMENTS SUR L’APPRENTI
it R NOM & Prénom : ...
Nom d’épouse © ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiininnn,
m Date de naissance : ...... [o....d...... Ageau 31 décembre de I’année en cours : ......
AT S8 & ettt
! ®.../.... loii... fooi... [t Wodeidd. o EMail:
N° d’immatriculation de sécurité sociale* (zone a remplir obligatoirement) :
MC L] | | | | |

INSTITUT SUPERIEUR

M Ganinee FOrmation SUIVIE ...

Date du contrat d’apprentiSSAZE & . ..o.ueeneentteet ettt

Date d’entrée en formation  ..........oo.oiiiiiii e
RENSEIGNEMENTS SUR L’ EMPLOYEUR

Madame, Monsieur = ..............coociiinn Qualité ...

Agissant au nom de 1I’Organisme (intitulé de I’Employeur) :

= . ... [o..... /...... /...... /..... = B [...... /[...... /[...... [o..... CODENAF: ..............
Nombre de salariés: ................
Syndicat employeur : ...

UNIFAF, N®adh@rent @ ...
Autre OPCA, N® adhlrent ...
Nom du maitre d’apprentissage (Obligatoire) : ...................cii.
Qualité: .............oooeine, Le maitre d’apprentissage est-il certifié : [ Joui [ ] non
N° d’immatriculation de sécurité sociale* (zone a remplir obligatoirement) :

Divers : [_] Pas de sélection a caractére individuel [_] Pas d’allégement pour I’apprenti
[ ] Pas d’allégement pour le maitre d’apprentissage

I.LR.T.S. PACA & Corse : IMF Marseille IMF Avignon I.LE.S.T.S Nice I.R.F.S.S. Ollioules

20, Boulevard des Salyens 16, Rue Ferdinand Rey 641 Ch. de la Verdiére 6 rue Chanoine 201 Ch. de Faveyrolles
BP 133 BP 50054 BP 80045 Rance-Bourrey Quartier Darbousson
13267 Marseille Cedex 08 13244 Marseille Cedex 1 84142 Montfavet Cedex 06105 Nice Cedex 83190 Ollioules

Tel : 04.91.76.92.00. Tel : 04.91.24.61.10. Tel : 04.32.40.41.80. Tel : 04.92.07.77.97. Tel : 04.94.93.66.00.

Fax : 04.91.25.24.75 Fax : 04.91.47.52.15. Fax : 04.32.40.41.88. Fax : 04.93.84.78.65. Fax : 04.94.93.66.19



RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Département de naissance :
BN LB S Lo
-etenchiffres: ...l

Département d’habitation pendant la formation:
BN B S 1
-etenchiffres: .................o

Département d’habitation des 12 derniers mois avant la formation :
BN LB S o
-etenchiffres: ..............

SITUATION A L’INSCRIPTION

Situation principale I’année précédant I’entrée en 1I’établissement L

Etudes secondaires (niveau inférieur ou égal au baccalauréat)

Etudes supérieures

Emploi dans le secteur social ou médico-social

Emploi dans un autre secteur

Suivi de la méme formation dans un autre établissement

Participation & un dispositif de formation professionnelle destiné aux jeunes a la recherche d’un emploi ou
d’une qualification

Coopération

Chbmage

Inactivité liée a la maladie ou a la maternité

Autres cas d’inactivité, précisez

Catégorie sociale des parents :

PERE

MERE

Agriculteurs

Artisans, commercants, chefs d’entreprise

Cadres et professions intellectuelles du supérieur

Professions intermédiaires

Employés

Ouvriers

Inactifs

Autres, précisez

ALLEGEMENT

Votre situation a I’entrée en formation vous permet-elle de bénéficier d’un :

] Parcours allégé ou réduit suite a une VAE
] Parcours allégé ou reduit en lien avec des diplomes

Dans ce cas, précisez le diplome qui vous permettrait d’obtenir des allegements ou dispenses :

! Données nécessaires pour les enquétes DRJSCS




ETUDES SUIVIES

Niveau
d’étude

Diplomes
obtenus

Cycle d’études primaires ou niveau 6°, 5e, 4e

BEP Carriére Sanitaires et sociales

Autres[0] BEPO CAPO BEPCO fin de 2" O finde 1°° O

Niveau fin terminale atteint avant I’année d’entrée en formation

Niveau fin terminale atteint la méme année d’entrée en formation

*BAC obtenu_ avant I’année d’entrée en formation

*BAC obtenu_la méme année que I’entrée en formation

Equivalent Baccalauréat (BTAC] / BTICJ)

BTS

DUT

DEUG

LICENCE

MAITRISE

MASTER

DESSL] DEAL]

DOCTORAT

*Sériede bac: O Série L (A)

O Série ES (B)

O Séries S (C.D.D’.E)

O Séries STL (F5, F6, F7, F7°)
[l Série F11, F11°

ooooo

Dipléme professionnel du secteur social déja obtenu :

Série STT (G,H)
Séries STPA, STAE
Série SMS (F8)
Série Hotellerie
Baccalauréat professionnel

Aucun dipléme professionnel du secteur social

CAFAD [ DEAVS [J

Aide Médico-Psychologique

Travailleuse familiale ou TISF

Moniteur Educateur

Assistant de service social(]  Educateur spécialise(1 CESF [ ETS [0 EJE [0 DEFAC

Autres dipldmes sociaux, précisez

Diplémes para-médicaux

Cachet de I’employeur : Date et signature :

Pieces a joindre IMPERATIVEMENT au dossier :

- Fournir le relevé de décision de la sélection réussie
- Dernier coupon visite médicale
- Photos (4)
- Attestation carte vitale




