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DOSSIER D’INSCRIPTION A LA FORMATION
DE SURVEILLANT DE NUIT QUALIFIE ET DE MAITRE DE MAISON

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION

[1 Cette fiche d’inscription diment remplie et signée

[ Un curriculum vitae
1 Une photocopie lisible de I'un des documents suivants : livret de famille réguliérement tenu a

jour, carte nationale d’identité en cours de validité (photocopie recto-verso), passeport en cours de
validité, copie ou extrait d’acte de naissance.

(1 2 timbres-Poste autocollants au tarif normal en vigueur

Si vous souhaitez des allegements :

[1 Une photocopie des titres et diplomes obtenus

[1 Une attestation justifiant d’une activité salariale de surveillant de nuit ou de maitre de maison et
précisant les dates et fonctions exercées
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FICHE D’INSCRIPTION A LA FORMATION
SURVEILLANT(E) DE NUIT QUALIFIE(E) ET
MAITRE(SSE) DE MAISON

Cochez la formation choisie :

[ ] Formation SURVEILLANT(E) DE NUIT QUALIFIE(E)

[] Formation MAITRE(SSE) DE MAISON Photo

Ecrire en majuscules

Toutes les rubriques de cette fiche doivent étre parfaitement renseignées

| ETAT CIVIL

[1 Madame [| Monsieur

Nom de naissance :

Nom d’épouse :

Prénom :

Codepostal : | [ | | | | wille: | | | | [ [ [ [ ] ][]
Date de naissance : |_|_| |_|_| |_|_|_|_|

Lieu de naissance :

(Tout changement d’adresse personnelle, de numéro de téléphone ou d’adresse courriel en cours de
formation devra impérativement étre signalé au secrétariat)
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‘ DIPLOMES OU CERTIFICATIONS OBTENUS AVANT L’ENTREE EN FORMATION

Dipléome ou titre d’inscription : *il vous est recommandé de mentionner tous les diplémes que
vous avez déja obtenus

Liste des Dipldmes ou certifications obtenus :

OSSP PP PPN Année d’obtention : | _| | _|_|
e Année d’obtention : | _| | _|_|
U P TR USRI Année d’obtention : | _| | | |
e Année d’obtention : | _| | | |

SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE

Cochez les cases correspondantes a votre situation. Vous pouvez cocher plusieurs cases —

» SALARIE :
[1CDD 1 CDI

PIOTESSION & ...ttt
Nom de I employeur & ... e

F AN (e T

S UL A AT VIEES & .ottt ettt e et e e e e e

Type de prise en charge :

[1 Congé Individuel de Formation (1 Contrat d’avenir
[1 Contrat ou période de professionnalisation (] Plan de formation
UL =T o] -0 N2 PP

Signature et tampon de I’employeur obligatoire

ATTENTION : Toutes les démarches en vue de I’obtention d’une prise en charge financiere
doivent étre effectuées avant la date d’entrée en formation.
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» DEMANDEUR D’EMPLOI
(1 Inscrit & Pole Emploi : [J oui [1 non
N° d’identifiant : | _ | | | | | || _|
[J Indemnisé Droits ouverts jusqu’au: | | || | || | | __|__|
[J Non indemnise

] Bénéficiaire du RSA : [1 oui [J non

Sioui : [J a titre d’allocataire [] a titre d’ayant droit

Ne d’identifiant: | | [ | [ || [ ]
NOM e PANTENNE ...ttt e e e e ettt e e e
A S & ettt
NOM e VOIE T8 Nt & L. e e e e e
Tél.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|Courriel: ................................. @i

1 Inscrit a CAP Emploi : [1 oui [J non

Ne d’identifiant : | | | | | [ [
Nom de ’antenne :

A S & ettt e
Nom de votre référent :

1 Exercant une activité professionnelle a temps partiel : [J oui [J non

» ACCOMPAGNE PAR UN AUTRE ORGANISME [J oui [J non

DNOMINALION & o ittt e
AT S & et
NOM dE VOIIE TETETEIIE ...ttt e e e e e e,
Tel | |||l _| Courriel:...ccoooiiiiiii ()

Les informations mentionnées dans ce document font ['objet d’un traitement informatise. Elles sont
indispensables a la prise en compte de votre candidature. Conformément a [’article 27 de la loi du 6
Jjanvier 1978, chaque candidat bénéficie du droit d’acces et de rectification au dossier informatique le
concernant. Par ailleurs, vos nom et prénom pourront étre diffusés sur I’Internet. Vous pouvez aussi vous y
opposer a tout moment en vous adressant a l’Institut.

Je soussigné(e) atteste sur I’honneur I’exactitude des renseignements mentionnés sur ce
document.
NN Signature

Le ||| 11— 1—1—l1—I—-|



