Site de Formation : [ ] Marseille [_] Avignon

Filiere :

(4

INSTITUT MEDITERRANEEN DE DOSSI ER D’ I NSCRI PTION
INTERVENTION SOCIALE CAND'DAT SALAR'E Photo &
coller

[ ] Moniteur Educateur [ | Assistant de Service Social [_] Educateur Spécialisé

[ ] Educateur de Jeunes Enfants

Etat civil : D Madame [ ]Monsieur

NOIMN s

PIENOIM L.

Date de Naissance .../ .......... [ Lieu de NaissancCe...........coooooeemenrnnc
AIESSE ... s
Code Postal ..o VIl & e

Téléphone fixe ... TR S~ ... Téléphone Portable........ [ S -

0 = 1 OO

Diplédmes Obtenus :

O CAP ou BERa précise)
O BAC série

O DIplOMe SUPEMEUE préciser)  oorirrrrceceveveeeeeeeesssees e
C0 AULIE (A PréciSer) e

Pieces a fournir :

O La demande d’inscription complétée par I'employauec le cheque de reglement de
frais de sélections de 80 € a I'ordre de I'|MF ptag ASS, ES, EJE et ME dispensés de
I'écrit. Pour les candidats qui s'inscrivent aédestion ME et qui ne sont pas dispensés de
I'écrit, les frais de sélection sont de 130€.
O Un curriculum vitae
O Un écrit présentant votre parcours et projet @msitenel (sur 2 pages)
O Une photo a coller en haut a gauche de la fichmesctiption
O Photocopie d’'une piéce d’identité en cours de yt&éligecto/verso)
O Photocopie du ou des diplémes :

o Bac obligatoire pour les ES et ASS
O Le devis de formation signé par le financeur (ery@lo, OPCO...). A demander auprés
du service ICO imfinfos@imf.asso.fr

Siege social Etablissement Marseille Etablissement Avignon Antenne Arles

IMFRIS, 59 Avenue de Saint-Just IMFRIS, 59 Avenue de Saint-Just IMFRIS, Hamadryade - Bat B IMFRIS, 12 chemin du Temple
Batiment A, Résidence Hippone 1 Batiment A, Résidence Hippone 1 55 allée Camille Claudel - BP 71226

CS 30016 CS 30016 84911 Avignon cedex 9 13200 Arles

13388 Marseille cedex 13 13388 Marseille cedex 13 tél.: 33(0)4 32404180 tél.: 33 (0)4 90990874
tél.: 33(0)4 91246110 tél.: 33 (0)4 9136 5130 fax:33(0)4 32404188

fax :33(0)4 914752 15 fax:33(0)4 91365139 etablissement.avignon@imf.asso.fr  antenne.arles@imf.asso.fr

imfinfos@imf.asso.fr
www.imf.asso.fr

etablissement.marseille@imf.asso.fr
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INSTITUT MEDITERRANEEN DE

vvvvvvv . RECHERCHE ET

Prise en charge Employeur

NB : Ces piéces constituent des éléments adminigraréglementaires nécessaires a la constitution dossier

d’inscription a la sélection et ne constituent paa critére de sélection

Type de contrat :

O Contrat de professionnalisation

O Pro-A

O Projet de Transition Professionnelle

[0 AULIE (2 PréCISEr): w...oveveeieeeeeeeeee e eseseseessss e

Employeur :

Nom de I'organiSme.©........oooooovevcevcveeeeeeeeeens
AIESSE ..o
Code Postal ... Ville & e
Téléphone : ... T— TR I... Fax ... J— T I
EMaQl <o
Nom du directeur ou la DIr€CIriCe : ......ooi oo
NC QANEIENT OP CO.....ooooooooo s
Nom du Tuteur @ remplir impérativement pour les contrats de msifnnalisation) : .....................
QUANItE .o

Le tuteur est-il certifié : JOUI [ NON

Le candidat

Signature

Obligatoire
Signature & Cachet de 'employeur

Le dossier complet doit étre adressé a I'adresse :

IMFRIS
Service Sélections
59 avenue de St Just — Bat A Résidence Hippone
— CS 30016
13388 Marseille Cedex 13
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