RIS®Se

Institut de Ressources
en Intervention Sociale

Formation de Tuteur

Bulletin d’inscription

1. Informations générales

ETAT CIVIL DU STAGIAIRE :

UMme Q4 Mlle QM.

NOIM & e PINOM & oo
NOM A€ NAISSANCE  ...veeiieeiieiteeie ettt et e e et e e e e s e sreeteeseesteebeaneesaeenseaseenseenseaneenreas
Date de NaiSSaNCe : .....coccevevvrieneeieierie e Lieu de naiSSance © .......ccocevevveveeeneeeennenns
Département de NaiSSaNCe ........cccccoeerereererieens Nationalité © .......ccooviirieee
AUOTESSE .ottt bR R Rttt R e Rt R e Rt e Rt et e b e b e beeRe Rt reeneeneens
Code postal @ ......ccveeeeiicc e VI oo,
TEIEPNONE & .o Portable : ..o,
AAESSE MAIL & ettt ettt bbb et re et
Statut actuel du stagiaire : U étudiant O Salarié 1 demandeur d’emploi U Autre :..................
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PRISE EN CHARGE FINANCIERE :

Cette formation sera financée par :

U VOUS-MEME Montant pris en charge : .......cccccecevvvevrnnen. €

U VOTRE EMPLOYEUR Montant pris en charge @ .....c.ccoevvveeevevennn, €

Nom et fonction de 1a personne & CONTACLEN & .........cooveiriieieeereeere e

Adresse complete si différente de Celle-Ci-AeSSUS : ......oovuviiieiieiicic e

F o e I ol 0] 0] o] [=] (=TSR P OSSPSR
Nom et fonction de 1a personne & CONTACLEN & .........ooveiiiririieeieeese e

AAreSSE COMPIBLE: ...t te et e e be et e s aeesaeeneereesbeeneesnnenreas
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EMPLOYEUR (lieu de travail) :

Nom de I’organisme, de 12 SOCIEIE & .......c.oiiiiiiiiiiiieii e

Nom et foNCtion du reSPONSADIE: .......cc.iiiiiiee e sre s

Code Postal @ .....ccoevviiiiie s VIR oo
1= 1= oL Lo -SSP
AAIESSE MATL & ottt e st e te et e R nre e teene e reeneeaneenre s

Type de contrat : 1 CDI L1 CDD U AULIe (PreCISE) & .oveeeviiieieieiereeeee e

ORGANISME GESTIONNAIRE OU EMPLOYEUR (si différent du lieu de travail)

RAISON SOCIAIE e e ettt et e et e e e e e
Secteur : 4 privé U public

Nom et foNCtion du reSPONSADIE: ..........ocviiiee et ere s

Code Postal @ ...cceeeeeiier e Ville i
TEIEPNONE oot re e e re e are e reans

ATESS NI & et e et e e e e e nnnnnnnn
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2. Liste des éléments nécessaires a la constitution de votre dossier
d’inscription :

» Le bulletin d’inscription signe et daté

Un curriculum vitae présenté de fagon détaillée

Une lettre de motivation présentant d’une part votre situation professionnelle actuelle, les
raisons de votre choix a suivre cette formation

Les piéces justificatives relatives aux diplomes et a votre expérience professionnelle

Une copie d’une pic¢ce d’identité (carte d’identité — passeport — carte de séjour)

Une photo d’identité

Une attestation d’assurance « Responsabilité Civile »

Un cheque de 20 € relatif a 1’étude du dossier

Deux enveloppes a fenétres timbrées

YV VY

YVVVVYVYY

3. Accord du candidat

Conditions : La feuille d’inscription confirme le bénéficiaire dans son engagement & vouloir participer a la
formation de Tuteur auprés du Centre de Formation IRIS. Elle informe les signataires des éléments
nécessaires a la constitution du dossier administratif du futur stagiaire, qui une fois rassemblés, recus et
vérifiés par Iris, permettront au dit centre, de convoquer le stagiaire aux épreuves de sélection selon la
réglementation en vigueur, le cas échéant. De plus, ces éléments permettent également de faire parvenir au
financeur de la formation la convention de financement. Toute entrée en formation ne peut étre faite sans
avoir réussit a I’épreuve de sélection, le cas échéant sans avoir un dossier administratif complet et sans avoir
retourné la convention de financement dument signé par un tiers financeur : Employeur, OPCO, Pdle
Emploi, etc ou a défaut par le stagiaire lui-méme auquel sera joint un chéque d’acompte tel que précisé dans
la dite convention.

A s . e
Nom et Prénom du CaANAITAL & .........ooiiiiiiee et e et s sre e sre e

Signature du candidat (précédé de la mention « lu et approuvé »)
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