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FORMATION POEC - ASH

Préparation Opérationnelle a I'Emploi Collective au
métier d’agent de services hospitaliers

=» Formation conventionnée et financée par ’OPCO Santé Nouvelle Aquitaine dans le
cadre d’une POEC en partenariat avec le P6le Emploi.

« L’ASH évolue au cceur de la complexité des établissements, participe a cultiver la notion
de lieu de vie dans en EHPAD, et articule une mission tout a la fois technique et
relationnelle dans cet univers. Il occupe une place spécifique, autant essentielle que
complexe aupres des personnes accueillies, de leur entourage et des équipes
pluridisciplinaires. »

Partie réservée a I’administration et au suivi du dossier : ne rien inscrire

NOM - Prénom :

Date de retour du dossier » __/ /2023

Date réunion d’information collective » _/__ /2023 Présent(e) a I'information collective » [0 OUI [ NON
Date 2"%¢ réunion d’information collective » __/ /2023 Présent(e) a 'information collective » 0 OUI [0 NON
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Collez ici
votre
photo

FICHE D’INSCRIPTION
POEC — ASH_2023

» Fiche d’inscription a porter complétée au centre de formation le jour de la réunion
d’information collective.

e Vos coordonnées et renseignements administratifs (merci d’écrire lisiblement)
0 Madame O Monsieur

NOM d’USABE P ..ccvverecriecirceiee e NOM de NaissanCe P ......cccccevevereneeeneeerierenenenene
Prénom P oo s

Date de naissance » __/_
Ville de NAISSANCE P ..ccveeiviieriireceneeeee s sreae e

Nom et N° du département de NaiSSaNCe P ..c.cueveveveiriinerineree e s
Pays de naissance (Si hors France) P .....eieeeeeccece s
Nationalité » ....cceoevvireee e

VOtre Adresse (N° - FUE — @PT = TES ...) P ettt et ettt st e r st te st sees et et s et ste s seatessrsase st en
Code Postal » _ _ __ _ VIIE P ettt ettt s s s e b s et t s nene
Tél. Portable » __/ / /_ _/ et/ouTél.Fixe » __/ [/ | | __
|20 1 1| I TR @i
Situation familiale » ....cccoceeiriieeee e, Nombre de personnes a votre charge » .............
N° de sécurité sociale P ....ccceveevicevereeeecece e
Etes-vous en situation de handicap reconnue ? » O oul O NON

Si oui, merci de joindre a ce dossier la copie de votre reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH) ou
notification MDPH.

e Mobilité
=  Permis de conduire » [OA(moto) [ B (voiture) O en cours; si « en cours » avez-vous déja
obtenu le code laroute? » 0 OUI [CINON
* Moyen de locomotion » O Voiture [ 2roues [Otransports en commun

e Votre situation actuelle
* Etes-vous actuellement inscrit(e) a Pdle Emploi (P.E) ? » O OUI [ NON
Si inscrit a P.E, depuis combien de mois ? 4

Si inscrit a P.E, votre n° identifiant P.E D e
» Etes-vous actuellement suivi(e) par la Mission Locale (ML) ? » O OUlI [ NON

= NOM de votre agence Mission Locale ou Péle Emploi
= NOM et Prénom de votre conseiller ML ou P.E

= Coordonnées mail et téléphonique de votre conseiller

= Etes-vous actuellement salarié(e) ? » O OUl [INON
Si oui, fONCEION EXEICEe : .....uuueeueeeeeeerereeeeeeeeeeiereranes
Si oui, type de contrgt : O CDI 0O CDD [ Intérim
Si oui, employeur actuel, adresse et COOrdoNNEes P ..........cvececereeeeieceeeerierversie e
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= Etes-vous actuellement en Service Civique ? » 0 OUI [0 NON

=  Etes -vous actuellement étudiant ou en formation ? » 0 OUI [ NON
Sioui, indiquée 1a filiere et I'ANNEE : ...........coeveoiineeesene ettt e

= Etes-vous actuellement dans une autre SItUALION ? PréCISEZ P ..oouoweeeeveeeeeereereereeescserssenens

e Votre rémunération actuelle

» Etes-vous actuellement indemnisée par le P6le Emploi (ARE) ? » 00 OUI 0 NON
*  Etes-vous actuellement allocataire du RSA ? » OO oul O NON
= Etes-vous actuellement dans une autre SitUAtION ? PréCISEZ P ..o..vweeeveeeeesereereeescserseerens

e Vos derniéres expériences professionnelles

Employeur Fonction Durée du contrat

D e e e e e e et e e e eeenens D e e e e D e e e
| OO PP PPPPR PPN | OO UPPRTRUPPRRRRRTIN D
| OO PP PPPPR PPN | OO UPPRTRUPPRRRRTIN D e
| OO P PPRPPPRN | TP OO UP PR RUPTRORRRPPIIN D e e
| OO PPPUPPPRN | TP U PP UPTRURRRPPIIN D e e e

e Parcours de formation dans le domaine professionnel (formation continue)
= SST (Sauveteur Secouriste du Travail) » O Oui O Non Sioui, date d’obtention» __ [/ _/

= PRAP2S (Prévention des Risques liés a I’Activité Physique Sanitaire et Social) » 0 Oui [ Non
Si oui, date d’obtention» __/__/

= Autre(s) formations P ... e

e Titres ou diplomes obtenus

Intitulés Diplome(s) et date d’OBTENTION P ...ttt st st et st st s e b s

® Présentation de vos motivations : il s’agit d’exposer vos motivations pour intégrer cette formation et

pour I'exercice du métier d’ASH :
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e Pieces et justificatifs a joindre impérativement a ce dossier d’inscription :

=>»Merci de vérifier la constitution de votre dossier en cochant les cases ci-dessous et en signant le bas de

cette page.
=>» Seuls les dossiers complets seront pris en considération par le centre de formation.

O 1 photocopie RECTO/VERSO lisible d’'une piéce d’identité en cours de validité. Le recto et le verso
doivent étre sur la méme page.
O 1 photo d’identité avec votre nom inscrit au dos (merci de coller la photo sur la 1°" page de cette

fiche d’inscription)

O Un CV détaillé a jour indiquant : votre scolarité antérieure (année-classe-établissement-ville), vos
expériences professionnelles (année-durée-entreprise-emploi occupé)

[ Copie des diplomes, et titres

O Pour les candidats de nationalité étrangére : copie du titre de séjour autorisant a exercer une

activité professionnelle

Les informations qui vous concernent sont destinées a 3ie. Ces données ne sont transmises a aucun tiers. Conformément a I'article 34 de la
loi « Informatique et libertés », vous disposez d’un droit d’accés, de modification et de suppression des données que nous avons recueillis.
Pour I'exercer, adressez votre demande a contact@pole-3ie.fr.
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