S BE:S
ense‘s ’ lSAINTfE'T\ENNE
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et de I'Intervention Sociale

Dossier d'inscription aux entretiens de sélection
Site de Firminy
SESSION 2026-2028

Candidat

Identité
O Madame O Monsieur

Code postal .......cooovvviviiiiiie ViIll€ oo,
Téléphone fiXe .......ceeeeiiiiiiiiiiiiieee e, MOoDbile ...,
e 0 = T RPN

Dipléomes

Dipldmes scolaires ou universitaires :

0 Bac 7= 4 =TSO PPUPPRRPPIIN
O DEUG O DuT O DESS O DEA

0 Licence O Maitrise 0 Master 1 0 Master 2

O DU O Doctorat Spécialité ........ooeeeiiiiii

Diplémes professionnels :

[0 DEASS 0 DEES 0 DEME
O DEFA O DECESF O DSTS
O Autre

DEEJE
DEIS

Expérience dans le secteur social et/ou médico-social

Période Durée Etablissement Fonction




Situation professionnelle

[1 Salarié(e) [0 Demandeur d'emploi 1 Autre
Employeur

Association gestioNN@AIre...........oooi i
EtabliSSEMENt OU SEIVICE...... oo e
Nom du responsable ...............coooviiiinnnnnnn. FONCHON e
o [ (=TT O
COde POSHal ............oooooeeeroeeeeeecoeeeeee s V€ oo
Teéléphone......ccoovvveeiiiieei e, FaX o,
Email oo Site Internet..........ccooiiii
Lieu de travail (Si different) ...........ooooiiiiiiin i
EtabliSSEMENt OU SEIVICE ...... oo e
Nom du responsable ...............oooivviiinnnnnnn. FONCHON ..eeeie
o [T PR
COE POSHAl ...ooorrrre oo VI oo
Teléphone.......cccooovvviiiiiii e, FaX i,
Email ..o Site Internet........ccoooooiiiiii
POSIE OCCUPE ... .t e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeaanneeeeeeeeeeenenes

Date d'entrée en formation

01 2026
0O 2027
01 2028

Décision relative a I'admission

1 avis favorable a I'entrée en formation sur liste principale
[1 avis favorable a I'entrée en formation sur liste complémentaire. Rang : ...................

O avis défavorable a I'entrée en formation



Piéces a joindre

Copie Carte d'identité ou passeport..........ccoooeviiiiiiiiie e
Lettre de motivation ............cooo i
LAY 0 11 = 1
CopIeS AIPIOMES ...
Attestations employeur (fiche Jointe) ..o
Fiche de prise en charge financiere (jointe) ...
Attestation de demandeur d'emploi............coooiiiiiiiiiiiiii e
Attestations de VAE (relevé de décisions suite a validation partielle).............
Certificats de travail antérieurs ..............cccuuuiiiiiiiiiiiiee
Attestations de formations ...
Si nécessaire, tout document visant une demande d’allegement ...................
Deux photos (dont une en 1™ Page) .......cccueeevieeiieieiee et
Chéque de reglement des frais de sélection : 170 € a I'ordre de ENSEIS.......

Dossier a retourner AVANT LE 28 AVRIL 2026 a

ENSEIS DE LA LOIRE
Service Formation Continue CAFERUIS
42 rue de la Tour de Varan — CS 10200
42704 FIRMINY CEDEX
Tel 0477 10 13 84
Ou par Mail : aoujil. mounia@enseis.fr




il C.A.F.E.R.U.LS. - M1 g | UNIVERSITE
nseis Site de Firminy l ' FANT CENE,
SESSION 2026-2028

et de I'Intervention Sociale

Fiche de prise en charge financiére

Durée de la formation :
Théorie : 400 heures hors alléegement(s)
Pratique : 210, 280 ou 420 heures selon situation professionnelle

Colt de la formation :

Frais de sélection : 170.00 €

Frais pédagogique : 9 400.00 €

Soit un total de 9 570.00 € pour la promotion 2026-2028

Engagement(s)

Candidat

JE SOUSSIGNE(E) ..eevreiiie e e e et e e ettt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e — e e e e e e e e e e a e aaaas
demande a suivre la formation CAFERUIS-M1 pour la session 2026-2028.

Le colt de la formation de 9 400.00 € sera pris en charge :

[0 a titre personnel 0 par mon employeur

L1 par 'OPCO (PrECISEI) ..uuuieeeieeeeeeee et e et e e e e e e e et e e e e e e eeeeanes

Je vous demande d'établir :
O un contrat individuel de formation O une convention de formation
[0 une convention sera établie par 'OPCO

Les factures seront a envoyer a :
[0 mon adresse personnelle O mon employeur O al'OPCO

Fait a , le

Signature

Employeur
Lo To LU TS To [ o (=) TR

agissantentantque .........ccccccceiiiiiiiiiin, atteste que la formation CAFERUIS-M1
sera prise en charge par I'établissement ;. ...,
Fait a , le

Signature et cachet



N —

: - e : umv:ngné
ense‘s C.AF.ER.ULS. -M1 l e ) l 'SFA‘I‘N"T'E"T\EHN’II\JEET

Ecole Nationale des Solidarités,
de I'Encadrement
et de I'Intervention Sociale

Site de Firminy
SESSION 2026-2028

Attestation employeur

Je soussigné(e)
o o (o] o PSSR
Atteste par 1a Présente QUE .......cooo oo i
est employé(e) dans I'établissement.......... oo
depuisS 1€ .o au poste de ....coeeiiiiiii

Et l'autorise a suivre la formation CAFERUIS-M1 qui se déroulera au sein de
I'ENSEIS d'octobre 2026 a octobre 2028 pour une durée de 400 heure théorique
hors allegement(s) et 210, 280 ou 420 heures de stage pratique.

Fait a , le

Signature et cachet



