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Photo
d’identité

Certificat de qualification Professionnelle du Surveillant.e de
nuit qualifié / Maitre.sse de maison qualifiée

— DOSSIER D’INSCRIPTION —

O Surveillant.e de nuit
 Parcours complet

Q Parcours partiel
Bloc 1 Q Bloc2 O Bloc 3 QBloc40

O Maitre.sse de maison

Q Parcours complet

Bloc1 Q Bloc2 QO Bloc3 O

Q Parcours partiel
(uniquement dans Ilattente d’un enregistrement au répertoire national des certifications

professionnelles a France Compétences)

NOM :

Prénom :
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[l situation professionnelle

1. En situation d’emploi : Oui (J Non ()

Si oui, Coordonnées de I'employeur :

Tl e POTADIE & et
E-Mail o e @ ettt ettt et enenen
[ 00] o LTI o Yol ol 1 o< TE OO U T
Date de 'embauche : .................. [, [ o,

ST 0N, PréCISEI 13 STEUBTION 1 oottt ettt ettt s et e et et e s et et et ettt s s s e s e et ettt et sttt ansne st etetenesessnsanas
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2. Demandeur d’emploi : Oui OJ Non )

Si oui, Nom et coordonnées du Prescripteur (Mission locale/ P6le emploi / Cap emploi) :

Tl et
E-mail & oo @ oottt sttt et e R R R R st et sttt e et a ettt ses e tenn
Mobilisation du CPF : Oui J Non )

Stage de 210 heures qui sera effectué et devra étre validé (joindre attestation en fin de parcours) —
Pour les parcours partiels, 70 heures de stage par bloc minimum.

ENTREPRISE D’ACCUEIL

I Diplomes et qualifications

Etes-vous titulaire d’un ou plusieurs diplomes ? Oui ) Non (O

Si oui, lesquels :

Veuillez préciser si vous avez récemment obtenu (moins d’un an) :

Pour les surveillant.es de nuit : SST Oui O Non (]
EPI Oui CJ Non (]
Pour les maitre.sses de maison : SST Oui O Non (J
HACCP Oui J Non ()
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B Parcours professionnel

Date Emploi occupé Employeur Descriptif de I'activité

- Prise en charge de la formation

Méme si votre financement n’est pas déterminé au moment de I'envoi du dossier d’inscription,
Merci de le préciser.

(J Employeur (sur fonds propres)

() Fonds de formation
Préciser :
" Le nom du fonds de fOrmation CONCEIME & ... et ettt e e eeev s s et seneseees

= Ladate prévisionnelle de passage en commission :

B L"aNTErIONTe de 1a EMANTE & ..ottt e et e et et n s e e es e e s e s eeeeesen s s s eeteneeseneneeen
CJ Financement personnel

) Autre mode de financement
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B ricces a joindre au dossier d’inscription

Au regard de la situation du candidat a I’entrée en formation, les modalités d’acces a la formation impliquent de

() Deux photos d’identité (dont une a coller sur le dossier d’inscription)

(J Une photocopie d’une piéce d’identité

(J Une lettre de motivation deux pages maximum exprimant votre projet de formation

(J Un curriculum vitae présentant de fagon détaillée le parcours personnel et professionnelle et incluant la
formation initiale et continue (cf. article 7 de I'arrété du 02/01/2009)

(J Une photocopie de tous les dipldmes ainsi que les contenus ou référentiels de formation

() Une photocopie de tous les justificatifs en rapport avec les demandes d’alléegements

() Une photocopie du certificat de travail des employeurs (préalables et actuel)

() Une ou des fiches de postes précisant les fonctions et activités exercées

() Une attestation de prise en charge financiére des frais de formation

() Un chéque d’un montant de 150 € a 'ordre de I'l.R.T.S. Champagne-Ardenne

(Ces frais correspondent au réglement des frais du bilan de positionnement)

réaliser un Bilan de Positionnement qui consiste a :

Des tests écrit et numérique, d’une durée de 60 mn et ayant pour objectif de vérifier les prérequis relatifs
aux savoirs de base.

Un entretien de positionnement avec la Responsable de la formation et le référent de parcours (d’une
durée de 30 mn) de la formation qui permettra de vérifier la cohérence, la faisabilité du projet du candidat
et ses motivations quant au suivi de la formation.

Dates du Bilan de positionnement :

- Le Mardi 28 septembre 2021 (test de positionnement) a 'IRTS
- Le Mardi 5 octobre 2021 (entretien de positionnement) a I'IRTS

Tout dossier incomplet sera automatiquement placé en liste complémentaire

Le dossier complété est a renvoyer a

Vadresse suivante : Informations générales

I.R.T.S. Champagne-Ardenne Date limite de dépét des dossiers :

Mme FERGER )
8 rue Joliot Curie - 51100 REIMS 30 aolt 2021
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