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Dossier d'inscription aux entretiens de sélection 

Site de Firminy 
SESSION 2026-2028 

 
 
Candidat 

 
Identité 

 Madame       Monsieur 

Prénom ......................................................  
Nom ...........................................................  
Né(e) le ......................................................  
à ................................................................  
Nationalité..................................................  
 
Adresse .....................................................  ...................................................................  
 ..................................................................  ...................................................................  
Code postal ............................................... Ville ............................................................  
Téléphone fixe ........................................... Mobile ........................................................  
Email  ........................................................  ...................................................................  
 
Diplômes 

Diplômes scolaires ou universitaires : 
 Bac  Série ............................................................................................  
 DEUG  DUT  DESS  DEA 

 Licence  Maîtrise  Master 1  Master 2 

 DU  Doctorat Spécialité ...................................................  
 
Diplômes professionnels : 
 DEASS  DEES  DEME  DEEJE 

 DEFA  DECESF  DSTS  DEIS 

 Autre 

 
Expérience dans le secteur social et/ou médico-social 
 

Période Durée Etablissement Fonction 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   



Situation professionnelle 
 

 Salarié(e)    Demandeur d'emploi    Autre 

 

 

 

 

Employeur 

 
Association gestionnaire ............................  ...................................................................  
Etablissement ou service ...........................  ...................................................................  
Nom du responsable ................................. Fonction .....................................................  
 
Adresse .....................................................  ...................................................................  
 ..................................................................  ...................................................................  
Code postal ............................................... Ville ............................................................  
Téléphone.................................................. Fax .............................................................  
Email ......................................................... Site Internet ................................................  
 
 
 
 
Lieu de travail (si différent) ........................  ...................................................................  
Etablissement ou service ...........................  ...................................................................  
Nom du responsable ................................. Fonction .....................................................  
 
Adresse .....................................................  ...................................................................  
 ..................................................................  ...................................................................  
Code postal ............................................... Ville ............................................................  
Téléphone.................................................. Fax .............................................................  
Email ......................................................... Site Internet ................................................  
 
 
 
Poste occupé .............................................  ...................................................................  
 
 
 

Date d'entrée en formation 

 
 2026 

 2027 

 2028 

 
 
 
 
Décision relative à l'admission 

 
 avis favorable à l'entrée en formation sur liste principale 

 
 avis favorable à l'entrée en formation sur liste complémentaire. Rang :  ...................  
 
 avis défavorable à l'entrée en formation  
 
 



 
Pièces à joindre  

 
 

• Copie Carte d'identité ou passeport ................................................................  

• Lettre de motivation ........................................................................................  

• CV détaillé ......................................................................................................  

• Copies diplômes .............................................................................................  

• Attestations employeur (fiche jointe) ...............................................................  

• Fiche de prise en charge financière (jointe) ....................................................  

• Attestation de demandeur d'emploi .................................................................  

• Attestations de VAE (relevé de décisions suite à validation partielle) .............  

• Certificats de travail antérieurs .......................................................................  

• Attestations de formations ..............................................................................  

• Si nécessaire, tout document visant une demande d’allègement ...................  

• Deux photos (dont une en 1ère page) ..............................................................  

• Chèque de règlement des frais de sélection : 170 € à l'ordre de ENSEIS ......  

 
 
 
 
 
 

 
Dossier à retourner AVANT LE 28 AVRIL 2026 à 

 
ENSEIS DE LA LOIRE 

Service Formation Continue CAFERUIS 

42 rue de la Tour de Varan – CS 10200 

42704 FIRMINY CEDEX 

Tel 04 77 10 13 84 
Ou par Mail : aoujil.mounia@enseis.fr 
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Fiche de prise en charge financière 
 

Durée de la formation :  
Théorie : 400 heures hors allègement(s) 

Pratique : 210, 280 ou 420 heures selon situation professionnelle 

 

Coût 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 soussigné(e) .........................................  ...................................................................  
demande à suivre la formation CAFERUIS-M1 pour la session 2026-2028. 
Le coût de la formation de 9 400.00 € sera pris en charge : 
 à titre personnel   par mon employeur 

 par l'OPCO (préciser)  ............................................................................................  
 

Je vous demande d'établir : 
 un contrat individuel de formation  une convention de formation 

 une convention sera établie par l'OPCO 

 

Les factures seront à envoyer à : 
 mon adresse personnelle             mon employeur                à l'OPCO 

 

Fait à  , le 

 

Signature 

 

 

 

 

 

Employeur 
Je soussigné(e) .........................................  ...................................................................  
agissant en tant que  .................................  atteste que la formation CAFERUIS-M1 
de ..............................................................  ...................................................................  
sera prise en charge par l'établissement : .  ...................................................................  
 

Fait à  , le 

 

Signature et cachet 
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Attestation employeur 
 

Je soussigné(e) .........................................  ...................................................................  
Fonction .....................................................  ...................................................................  
Atteste par la présente que  .......................  ...................................................................  
est employé(e) dans l'établissement ..........  ...................................................................  
depuis le  ................................................... au poste de  ...............................................  
 

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

 

Fait à  , le 

 

Signature et cachet 
 

 

 


