FICHE DE PRE-INSCRIPTION — ADMISSION EN IFAS 2021

% GHR CURSUS MODULAIRE

A renseigner en lettres MAJUSCULES

Institut de Formation d'Aides-Soignants

NOM PATRONYMIQUE........ccooiiiiiiiiiiieeieieeeeeee NOM MARITAL.....cooicerrrrrnssrre s PRENOM.........eciiiriere e
DATE ET LIEU DE NAISSANCE ....... [...... [...... LIEU NATIONALITE ...
N° RUE e e e e e CPuii VILLE. ...,

tfixe .oooood i i ociid e B i e e e B i ., SEXE D OF OM

Q) Je n'autorise pas I'affichage de mon nom et de mon prénom lors de la publication des résultats sur le site internet

INFORMATIONS CNIL : Les informations mentionnées dans ce document feront I'objet d’un traitement informatique (logiciel de gestion BL. concours). Conformément a I'article 27 de la loi n°78 du 6 janvier 1978, chaque candidat bénéficie
du droit d’accés

TITRE DE PRE-INSCRIPTION

U validation unités de formation par un jury diplome d’Etat suite a un cursus de formation initial

Précisez la date du jury DE :

U validation unités de formation par un jury de Validation des Acquis de I’Expérience

MODULES ET COMPETENCES A REALISER

O Module1 Q Compétence 1 O Modules Q Compétence 5
O Module 2 Q Compétence 2 O Module6 Q Compétence 6
O Module3 Q Compétence 3 O Module7 Q Compétence 7
O Module 4 Q Compétence 4 L Modules Q Compétence 8
Situation actuelle :
U Activité salariée : U pemandeur d'emploi non indemnisé
o CDDjusqu'au :....ocevvnininiininannnn. Employeur : ......oooiiiiii U bemandeur d'emploi indemnisé par le Ple Emploi
@ CDleiiiiiie e EMPIOYEUN & .o L) Autres...ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,
Je certifie avoir pris connaissance des informations contenues dans la notice
JE SOUSSIGNE() ... uniei i atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.
A s Ll Signature
IFAS — 2 rue du Dr Mangeney — 68070 MULHOUSE Cedex — 03 89 64 62 55




