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u Hépitaux Saint-Joseph & Marie-Lannelongue

FICHE DE RENSEIGNEMENTS Photo

(A remplir en caractéres d’imprimerie)

Formation auxiliaire de puériculture 2025 — Hopitaux Saint Joseph & Marie-Lannelongue

NOM ettt eb e bbbt e s e NOM MARITAL = oottt sttt ettt st ses e ettt et
PRENOIMS ettt ettt st et et sae e ea et e sheeeb e s seeeat e este s tesaees e b aaeeenate sheeuseeanes sas et beasts saeeseeasbesae et ses st aaeeesseenseansennnenss
DATE DE NAISSANCE : |__|_ |/ |||/ |_]__|__]__| LIEU DE NAISSANCE : ...cocostrtutreirrrrueeeirirteeiresente s v eeetsise e seneaesenees
PAYS DE NAISSANCE : ..ottt e e eseae NATIONALITE : oottt e
ADRESSE ...ttt ettt et ettt shesheeaeeat et et esbea b e e e e eEe She St e e e e e e e e b EReeeeeeeeeeaaananbEbeeeeeeeeeeeeeaa i nneeaeeeeeaeeeeeaannn
CODEPOSTAL: |__ | | ||| COMMUNE : oot seeesees e see e sesseees e e ses e ees e seesesesesesssess s ees e
TELEPHONE : FIXE + ||| ] PORTABLE «|__|__ || [ [ 1__J_—|_|
MAIL nom.prenom@outlook.fr (MOdEle OBIIZAtOINE)......ccueieiceier ettt ettt ettt se et s s s saesraas

DIPLOMES OBTENUS : (Cochez la ou les case(s) correspondant a votre situation)

O Eléve en Terminale : Série @ i,

O Baccalauréat : Série: .ocvveeennnnnn, Date:|__|__| ||
O Baccalauréat Professionnel ASSP ou SAPAT SErie e Date:|__|_ || |
O Titre homologué niveau IV (Précisez)..........couriiveciriiccveniisrenercienen Date:|__|_|_|_|
O Titre homologué niveau V (PrécCisez) ........cueeiccnisiicnesieissesesesinns Date:|__|_|_|_|
O Diplome d’Etat d’Aide-Soignant Date:|__ ||| |
O Dipléme d’Etat d’Ambulancier Date:|__|_ || |
O Dipléome d’Etat d’Aucxiliaire de Vie Sociale Date:|__|_ || |
O Dipléme d’Etat d’Accompagnement Educatif et Social Date: ||| | |
O Dipléme d’Etat d’Agent de Service Médico-Social Date: | | | | |
O Dipléme ARM Date:|__|__|__|_|
O Titre d’Assistante de Vie aux Familles Date:|__|_ || |
E0 AULTES @ PréCISEI cuueiiieeeirereeceeer et s r e e n et ses e ser e e ren e eas e s Date:|__|__|_|_|

La production du diplome est sous la responsabilité de I’apprenant. Le parcours qui en découle ne sera pas
modifiable en cours d’année.

(Rayer les mentions inutiles)
Marié(e) Célibataire Veuf(ve) Divorcé(e) En concubinage Pacs

Nombre d’enfants a charge : ................ Age des enfants : s
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mailto:nom.prenom@outlook.fr

Situation actuelle :

+ Salarié(e) O CDI O CDD
O Temps plein O Temps partiel
NOM E I'EMPIOYEUL 2 .ttt st sttt e e e b sttt e e st st st e e e e s e b e s e ee e e areese st ses seenessassantesarsensaneasesen eee
AUOIESSE © wivieieeiieeertete st ettt ete sttt rtete st aes et aae st seseseae st aes et ene ek en et eRe S4een et e ae ke ReR ek et et e en ek eReehenen b et et ek nen ek eeeteseneneeeteenten
Codepostal: |__|__|__|__|__| VLB 1 et e sttt e st st s e et b et e ea ane
Adresse mail de 'employeuUr & ... e @ oottt et e

Activités Professionnelles :

Année Employeur Activité exercée

En secteur hospitalier,
social ou médico-social

Autres secteurs

Autre

+* Pour les demandeurs d’emploi
Inscrit a France Travail : o Oul 0 NON

Date d’inscriptiona France Travail : || |/ | |/ L L | |

Numéro d’identifiant France Travail : | | |l L I L I LI | |

Percevez-vous des indemnités o OUI o NON

Si oui laquelle : (RSA- France Travail)

Inscrit @ une Mission Locale o OUl o NON
(Fournir la fiche de liaison ou attestation d’inscription)

Fait @i o Signature :
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