i ( FICHE D'INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION DES CANDIDATS EN FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE

/ INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS DU PAYS D'ERSTEIN
Nom de naissance : Nom d'épouse :
Cadre réservé a I'lFSI
Prénom(s): Nationalité : 2023

N° dossier
Date et lieu de naissance :

Droits d'inscription de 60 €
Adresse :

Numeéro - rue

Code Postal Commune Sexe : O F Om

Tel Fixe et Portable : / Adresse e-mail :

0O Salarié
Documents a joindre a cette fiche > Situation actuelle O Sans emploi
O Autre

Tout dossier incomplet sera refusé.

Curriculum Vitae

Lettre de motivation

Photocopie lisible d'une piéce d'identité valide (carte d'identité, passeport) en cours de validité
Photocopie des diplomes obtenus le cas échéant Pour les personnes en activité professionnelle :
Photocopie lisible des attestations employeurs et/ou du Péle Emploi justifiant de 3 ans de cotisation & un régime de protection sociale, soit 5 460 heures > Nom et adresse de 'employeur

Photocopie des attestations de formations continues

Oodoodnd

2 timbres autocollants au tarif en vigueur

Merci de nous indiquer les éventuelles adaptations a prévoir pour que vous puissiez passer les épreuves de sélection dans les meilleurs conditions.
Vous pouvez contacter le référent handicap, Mme STUDLER par mail : d.studler@ifsi-ch-erstein. fr.

N .
Merci de noter, ci-dessous, vos veeux d'affectation sur le territoire universitaire de Strasbourg Nature du poste occupé

Veeu d'affectation n°® 1 : IFSI du Pays d'Erstein ]

Veeu d'affectationn® 2 :

Veeu d'affectation n® 3 :

J'accepte sans réserve le reglement qui régit le concours.
Je soussigné(e) atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

A le Signature :



