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HANDICAP Qge® ASSOCIATION

OBJECTIF EMPLOI DES

Champagne-Ardenne NSTITUT REGIONAL Orientation Accompagnement TRAVAILLEURS HANDIGAPES
DE FORMATION Secteur Intervention Sociale et Soin
CHU DE REIMS

Fiche de candidature - Dispositif OASISS HANDICAP
« Orientation Accompagnement Secteur Intervention Sociale et Soin »
2025-2026

Date limite de candidature : 20 Novembre 2025
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Date de naissance : /__ A e

Téléphone fixe :
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Projet d’entrée dans OASISS : Secteur Social O Secteur du Soin O
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Dipléme (s) obtenu(s) etdate(s) A obtention & .. ... .o e

Situation : (cochez la case selon votre situation actuelle) :
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0 Demandeur d’emploi indemnisé(e) :
o En AR.E. (Aide au Retour a 'Emploi) Droits Pdle emploi ouverts jusqu'au: __/ _
o EN A.S.S. (Allocation de Solidarit€ SPECIfIGUE) ....veieiiuuriieiiiiiee ittt et e et e e e ibae e e e neees
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[0 Demandeur d’emploi non indemnisé(e)
1 Demandeur d’emploi inscrit a la mission locale
o Bénéficiant de la garantie jeune jusqu’'au : /I

o Bénéficiant Pacea jusqu’au I,

o Bénéficiant du FAJE (Fond d’aide aux jeunes) jusquau: __/ [/
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Partie réservée au prescri
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Réunion d’information collective :

Le mardi 1 octobre 2024 a 10h00
IRTS — 8 rue Joliot-Curie — 51100 REIMS

= Piéces ajoindre au formulaire :

+ La Copie de_l'attestation d’obligation d’emploi en cours de validité
(RQTH, accident du travail, maladie professionnelle, invalidité, AAH, ...)

* Lacopie recto/verso de la carte nationale d’identité

* Laphotocopie des diplomes

Contacts :

= Gaélle LOUIS
Coordinatrice pédagogique site de REIMS :
03.26.06.82.36 - gaelle.louis@irtsca.fr

= Marc LEVIVIER
Formateur pédagogique site de REIMS :
03.26.06.93.19 - marc.levivier@irtsca.fr

= Blandine DANAU
Assistante du dispositif :
03.26.06.93.09 — blandine.danau@irtsca.fr
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