CONSTITUTION DU DOSSIER

L'ensemble des pieces est a joindre IMPERATIVEMENT au dossier d'inscription
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte

POUR L'ENSEMBLE DES CANDIDATS :

e La fiche d'inscription diment complétée en lettres MAJUSCULES et signée ;

e Une copie d'une piece d'identité valide (recto et verso) : carte d'identité ou passeport ;

e Un Curriculum Vitae a jour ;

e Une lettre de motivation manuscrite ;

e Un document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou
profesionnelle vécue, soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation :

Consignes a respecter pour la rédaction du document

e Maximum 2 pages ;

e Décrivez les éléments du contexte de la situation personnelle ou professionnelle retenue ou de
votre projet professionnel (précisez les grandes lignes de la situation ou de votre projet) ;

e Expliquez les liens entre votre (vos) expériences(s), la formation et le métier d’aide-soignant,
les valeurs professionnelles.

e 1 enveloppe autocollante non cartonnée format A5 (22.7 x 16.2cm) affranchie au tarif rapide (100g),
a l'adresse du candidat

e 1 Cheque de 30 € pour les frais d’inscription aux épreuves de sélection, établi a I'ordre du Trésor Public
du GHRMSA et comportant au dos le nom et prénom du candidat.
Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’échec.

PIECES COMPLEMENTAIRES SELON VOTRE SITUATION

e la copie des originaux de vos dipldmes ou titres traduits en frangais permettant I'inscription en cursus
passerelle ;

e la copie de vos relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires ;

e VOs attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations et/ou recommandations
de I'employeur (ou des employeurs) ;

e une attestation de suivi de préparation au concours d‘aide-soignant au cours de I'année 2019-2020 ;

e pour les ressortissants hors Union européenne, une attestation du niveau de langue frangaise requis
C1 et un titre de séjour valide pour toute la période de la formation.

e tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle (associative,
sportive...) en lien avec la profession d’aide-soignant.
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