@ irEs ~
Afpa == ASKGEIRIA e TS

activateur de solidarités

Dossier d'inscription a I'entrée en Formation préparatoire
au Titre de Moniteur d'Atelier

Formation du 09 octobre 2023 au 09 octobre 2024

Lieu de la formation : Askoria - Rennes

Merci de coller

votre photo Positionnement : le 04 septembre 2023
didentite A retourner pour le 1l juillet 2023
a ASKORIA

A l'attention de Virginie CHOPIN
12 rue du Vau Méno 22000 SAINT BRIEUC

virginie.chopin@askoria.eu

Merci de bien compléter I'ensemble des renseignements demandés.

|dentification du candidat :

U Madame 1 Monsieur

NOM A'USGE 1 ettt Nom de Jeune fille 1 ...ooiiiiiiiee e
PIENOIM & ittt e

Date de naissance: .......... T [ Age: ...

LiQU @ NAISSANCE 1 ..ot st Code Département : ......cccceeviveeeereenenene

N° de sécurité sociale :

Reconnaissance travailleur handicapé (MDPH): oul (J NOoN O

e L=<l o<1 =T o q T =1 = PSP SO R PR TROPN
Code POSTAl & wvviieiiie e VLB 1 et
TEIEPhONE fiXE & vt MODIIE © e e
(o T =] OSSP T TSR O PP P

Personne & prévenir en cas d'accident

NOM i [ =TT o o TSP
e [ =TI PSSO R USSP
TEI 1 i INdiquez le [Ien de PAreNTE i .....c..ociiiiiriieee e e
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Diplames scolaires, universitaires et professionnels

Date

o Dipléme obtenu d’obtention du
suivi dipldme

, . ) Classe ou Enseignement
Année Etablissement (nom et lieu) 9

Dernier emploi exercé

Nombre d’années

Date Nature de I'emploi S
d’expérience

Votre situation & ['entrée en formation (Renseigner uniquement la rubrique qui vous concerne)

Vous serez en situation d’emploi:

EtabliSSEMENT @MPIOYEU & ..ttt h bbb bbbttt bt h b e e s e b ea e e bbbt ettt ee e bt eb e e e b nne e
NUMEO de SIFet 1 ..o

Adresse de I'ELabliSSEMENT 1 ....ouiiiiiiiiiiet ettt h bbbt b st ettt b e b e et e s e bt s bt e bt eb et ettt ettt e neane
Code POSTAl 1 et VLB 1 s
Téléphone : ... COUMTIRL e
Adresse de I'emploi, si différent :

NOM de F'tabliSSEMENT : .....ooii e e bbb e se s
Code POSTAl 1 . VLB 1 s

TEIEPNONE & ..ttt COUMTTBL ittt

TYPE e CONTIAt A TFAVAII 1 1.iueieiiie ittt h bbbt s sttt b bt ee et ehe et e s bt eb e bt b s et et e eb e e st aneeaeentenrenee e
Nature de I'emploi 0CCUPE : ......cuiiiiiiiiiii s Nombre d’heures mensuelles:: .....................
Financement employeur: OUILJ NON [

Si oui, Indiquer 1a Nature dU fiNANCEMENT 1 ..ottt ab ettt

Sinon, quel estle fiNANCEMENT ENVISAGE : ..........ciiiiiiiiii ettt ettt b e b bt e et teere e

Nom, prénom et qUalité dU SIGNATAIIE © ......c.iiuiiiiii e s s e e

Signature et Cachet de I'établissement employeur
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Vous serez demandeur d’emploi

Date inscription @ POLE EMPLOI : ....ccoviiiiniiiiieiiciee e Identifiant pole emPploi: ...cceeiiiiiiiiii e

Avez-vous une expérience professionnelle en tant que moniteur d'atelier ?

OUILT NONLD  SiouidUrée de Cette EXPEIENCE & . .oitiiiiiiitieitie ettt ettt ettt ra et se e b bt e sae et sae e ebe e ebeesaeeene e s etees
Financement envisagé

O  CPFde transition professionnelle. Ce financement a-t-il-été accordé ?
U Oui (joindre la photocopie d'accord de financement)

LI REPONSE BN ALEENTE - PrEVUE [ 1 ...ttt ettt e er et

O  Compte formation (iNdiqUer 1€ MONTANT) : ...c..o.eiiriiriiie ettt

O  Aidede la région Bretagne Qualif emploi (demande a faire aupreés de la région) : [J oui Onon
O  Autofinancement: [loui [ non. Sioui, indiquer le Montant : ........coveeiiiiiiinicie e

O  Autre financement envisagé (précisez lequel et le montant) 1 .....cooooiiiiiieeiiiiii e

iste des pigces 2 joindre (merci de les classer dans |'ordre indiqué ci-dessous)
Liste d dre ( de les cl dans |

O  Copie recto-verso d'une piéce d’identité.

O  L'attestation de mise en situation de 70 heures (pour les demandeurs d’emploi et les salariés en reconversion professionnelle)
O  UnC.Vactualisé
O

Une copie du dernier dipl6me obtenu

Je déclare sur I'honneur que tous les renseignements que je fournis sont exacts et je reconnais que toute fausse déclaration pourra
entrainer I'annulation de mon admission en formation.

Date et Signature du candidat

Conseiller formation Secrétariat pedagogique
Charles-Antoine LE CERF Virginie CHOPIN

Tél.: 02 9678 8633 Tél.: 029678 97 29

Courriel : charles-antoine.lecerf@askoria.eu Courriel : virginie.chopin@askoria.eu

Toutes les rubriques doivent étre complétées. Tout dossier incomplet ou envoyé apreés la date prévue ne sera pas examiné.
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