CERTIFICAT D’APTITUDE AUX FONCTIONS D’ENCADREMENT
ET DE RESPONSABLE D’UNITE D'INTERVENTION SOCIALE

En partenariat avec I’Université de Polynésie Frangaise, I'ISPEF et ’ARFRIPS
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DOSSIER D’INSCRIPTION
Session 2021
PAPEETE - LYON

Partie réservée a Ocellia

COORDONNEES DU CANDIDAT(E)

Espace Grenoble Echirolles

NOM A€ NAISSANCE : eooeveereereerieeeree ettt et e er e rae s
NOM A USAEE & oottt sttt et e re et e ser e e eae saeeaes
Prénom : ....cccevevvecceeneie e, Date de naissance : .......cccceuenenn.
Ville de NAISSANCE : ..oocvieee ettt et et r e
Département de NAISSANCE : ...ocvvevveciiie e e
Pays d€ NAISSANCE : ...uevveeecrecteceeeeerecte et et et e et

Adresse PersonNNElE : ..ot et

Espace Valence

Le Sémaphore 3 avenue Victor Hugo BP 165 103 avenue Maurice Faure Lyon & - Valence

20 rue de la Claire CP 320 38432 Echirolles Cedex 26000 Valence

69337 Lyon Cedex 09 -
www.ocellia.fr

04 78 83 40 88 0476 09 0208 04 75 86 30 55

contactlyon@ocellia.fr contactgrenoble@ocellia.fr contactvalence@ocellia.fr Code NAF : 85427 — Siret 302 938 832 00045 — Déclaration d'Activité n° 82690031369



PARCOURS SCOLAIRE

[ Baccalauréat, série : Année :
[J Diplome professionnel le plus élevé :

Niveau du diplome :
Année du diplome :

[J Diplome universitaire le plus élevé :

Niveau du diplome :
Année du diplome :
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SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

D Demandeur d’emploi

Etes-vous inscrit a Péle Emploi ? Qoul OQNON

Si oui, étes-vous indemnis¢ 2 Ooul Onon

N° Identifiant POle EMPIOI @ ooceeieieieieieieisce e
Date de fin d’indemnisation : ........ AV AV

Joindre une copie de I’avis de situation Péle Emploi.

Si non, étes-vous inscrit en Mission Locale 2Ooul ONON

I:l Salarié

EMPIOT OCCUPE « .ottt e et e e e e s bbb e st s s et esereareaneaneasease et eee
Nature du contrat de travail :

|;| CDI

D CDD indiqué la date de fin : ........ AV AV

O Agent de la fonction public

L AULIE CONMEIAL ¢ vttt eee s s s e eneeee st eeeene e s ereenneenns

[J Temps plein
[] Temps partiel : durée hebdomadaire ..........ccccoun....

Raison sociale de I'employeur
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Interlocuteur
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Lieu de travail (si différent)
AUTESSE oottt ettt et ettt ettt e et e sbeebeeae et aetbe e et sheeae e eaeebeeh bt be b e b eheaaeeeseetbenbenne et et et



OCELLIA EST AGREEE H+

OCELLIA est un établissement signataire de la charte pour I'accueil en formation des personnes en
situation de handicap. Votre parcours de formation peut faire I'objet d'aménagement.

Nous proposons un accompagnement spécifique aux personnes en situation de handicap.
Si vous étes en situation de handicap, vous pouvez bénéficier d’aménagement pour les épreuves
d'admission et votre parcours de formation.

Une référente « H+ » est a disposition des candidats et des personnes en formation qui le souhaitent.

Vous étes concerné(e) et vous souhaitez un échange afin d’envisager d’éventuelles adaptations de la
sélection/formation.

Merci de prendre contact par mail avec la Référente H+ : v.hebert@ocellia.fr

Ce document est a remplir uniquement si vous étes concerné par un Tiers Temps.

@ LaRégion
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DEMANDE D’UN TIERS TEMPS POUR LA FORMATION

JE SOUSSIZNE() 1 vttt ettt et st eae e er e b be st e e e saesbeeneaenaenbennenes demande a bénéficier
d’un tiers temps.
A e le ........ [ o YA Signature du candidat

Le service admission prendra contact avec vous pour vous indiquer les démarches a suivre et les
documents a fournir pour votre demande de Tiers Temps.



