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Le Puits de '’Aune Formation Continue - Rue Louis Blanc - 42110 FEURS
Tél: 047726 1165-Fax:0477 260810

E mail : formco.feurs@cneap.fr - Site internet : www.lepuitsdelaune.fr
Siret 776 307 530 000 27

N° enregistrement : 82420098342

Association Loi 1901

Non assujetti a la TVA

DOSSIER D’INCRIPTION A LA FORMATION
« SURVEILLANT(E) DE NUIT QUALIFIE(E) »
« MAITRE(SSE) DE MAISON »

DATE DE LA FORMATION : du lundi 10 décembre 2018 au Mardi 4 juin 2019

Lieu :

%

Formations sociales
et médico-sociale

INSTITUT SAINT LAURENT

41, chemin du chancelier 69130 Ecully
Tél:04.78.33.46.20
Fax:04.78.33.44.12

Site : www.institutsaintlaurent.org

Conformément a la Loi n° 2004-801 du 6 aoiit 2004 relative a la protection des personnes a I'égard des traitements de données a
caractére personnel et modifiant la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, le candidat est
informé que les données recueillies dans ce questionnaire sont traitées dans un fichier informatisé destiné exclusivement a cette
formation.

Les réponses ont un caractére obligatoire, le dossier étant rejeté en cas de défaut de réponse. Le candidat a le droit d’accéder aux données
recueillies et de demander leur rectification.

ETAT CIVIL

J Madame [ Mademoiselle 3 Monsieur

bha XXXXXXXXXXXXXXEXKXNERXKXXKXSPOOODDD

b2Y RS 2S8SdzyS FALES XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
bEGAZYEFEAGTS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
bS 680 £S5 XXXXXXXXXXXXX EOXXXXXXXXXXXXXXXXX
5SLI NISYSYyld 2dz LIFed RS yIFAaalyoOoS XXXXXXXXXXX
38 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXX

l RNB A4S LISNEZ2YYSEES XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
I 2RSS LIallf XXXXXXXXXXXX +AfES XXXXXXXXXXXX
BXXXXXXXXXXXXBOXRMNI F0f SO XXXXXXXXXXXXXD

EmailY XXXXXXXXXXXXXXXXX



mailto:formco.feurs@cneap.fr
http://www.lepuitsdelaune.fr/
http://www.institutsaintlaurent.org/

PARCOURS SCOLAIRE ET PROFESSIONNEL

19¢AGNBA 2dz RALX $YSa RAaLISyalryid RS f QSLINBdz@S S ONJ
Joindre obligatoirement une photocopie du dipldme obtenu.

Diplomes obtenus Date d’obtention Etablissement

2°) Niveau scolaire

Niveau de scolarité atteint Date de fin de scolarité Etablissement

3°) Parcours professionnel antérieur au début de la formation

Poste(s) occupé(s) Employeur(s) Période(s)

PARCOURS DE FORMATION SOUHAITE

[ surveillant(e) de Nuit Qualifié(e)

O Maitre(sse) de Maison

-



EMPLOI ET POSTE OCCUPE PENDANT LA FORMATION
(A REMPLIR ET SIGNER PAR L'ETABLISSEMENT EMPLOYEUR)

La formation de « Surveillant(e) de nuit qualifié » et de « maitre(esse) de maison » est
RA&aLISyasSS RIya £S OFRNB RS OSiGidS LINRBY2(GA2Yy Sy
O2y (NI RS (GNI¥ @k Af 0/ 5L /553 [/ 2y(iNIG RS LINE-
minimum & mi-temps.

Etablissement Employeur : X @dX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
ServiceouuniteY X XXXXXXXXXXXXXXXX

Directeur (-trice) Y XXX XXX X X X X X

Adresse : X X X X X X X X XXX XX XX XXX XXX XXXXXXXXXXXX
Codepostal Y X X X X X X X X X X XX XK XXMXEXEXK X X X P

TéléphoneY XXX XXX XXXXXXXXX PP

AdressemaillY XX XXXXXX 0D

Contrat de travail

(Icontrat a durée indéterminée depuisle X X X X X X @
(Icontrat a durée déterminée (minimum 18 mois) RAZXXX®PD | dz XXXXPD
(dcontrat de professionnalisation prévu RAZXXX®PD | dz XXXXPD

(3 dzi NB OLINBOAAST 0 XXXXXXKMEKKPHO | dz XXXX PP
c.LEcob ouiJ nonJ

CIFcDl  oui(J non(J

Organisme Paritaire Collecteur Agrée (OPCA) auquel adhére votre employeur (Nom et adresse

compléte) :
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXX XXX XOOMKK X X X X X XKL X XXX XXX XX XXX
XXXXXXXXXXX XXX XROOOMHKK X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

Durée hebdomadaire de travail Y XX XX XX @ DK S dzNB & @
Dénomination du poste occupé Y X XXX XX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX
Description du poste occup€ Y DPPPX X X X X X XX X X X XXX XX XXX XX XXX XX D
XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX D
AXXXXXXXXXXX, LeXXXXXXXXXXX

Signature du Directeur de I’établissement employeur et cachet de I’établissement. :

Dés le 15 novembre 2018, [ QL y a G A (G dzii  { I A yléidoshier atiidbssFdtif dés pidrtigigartsd NS NJ
[ S tdzAGa RS € Q! dzyRue L&ui2 Blddcl- 421 @FFURS, s2uyagréé\baids CPNE-FP.
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