
   Pôle Formations Continues 
Responsable : Aurélia DAREAU 

Assistante : Sophie FERREYROL-LENNEC 
Téléphone : 02 38 69 17 45 

Mail : fcdeveloppement@erts-olivet.org 
 

 
 
 
 

Prépa flash aux métiers du social 
Niveau 6 : Educateur Spécialisé, Assistant de Service Social,  

Educateur Technique Spécialisé, Educateur de Jeunes Enfants 
 
 
 
 

FICHE DE CANDIDATURE 2025 
Candidat 

 

 

NOM (en lettres capitales)  ________________________________________________  Prénom  ___________________________________________________________  
 

Date de naissance ______________________________________________________  Lieu de naissance  __________________________________________________  
 

N° de Sécurité Sociale  __________________________________________________________________________________________________________  

Adresse personnelle  _________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Code postal / / / / / / Ville  _________________________________________________  
 

Téléphone   Portable   E-mail   
 

Concours et diplôme(s) visé(s) 1 -  _________________________________________________________________________________________________________  
 

2 - _________________________________________________________________________________________________________  
 

3 - _________________________________________________________________________________________________________  
 

4 - _________________________________________________________________________________________________________  
 

Employeur 
 

Nom de l’employeur  _____________________________________________________________________________________________________________________  

Adresse ________________________________________________________________________________________________________________  

  
Code postal / / / / / / Ville  _________________________________________________________  

Téléphone   Fax   E-mail   
 
 
 
 

 

Coller ici 
votre photo 
d’identité 



 
   Pôle Formations Continues 

Responsable : Aurélia DAREAU 
Assistante : Sophie FERREYROL-LENNEC 

Téléphone : 02 38 69 17 45 
Mail : fcdeveloppement@erts-olivet.org 

 
 
 
 

Attestation de l’employeur 
 

(Exemplaire à retourner à l’E.R.T.S. lors de l’inscription) 
 

Pour les candidats salariés 
 

Etablissement employeur  ________________________________________________________________________________________  
 

Adresse  __________________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  
Code Postal   Ville  ____________________________________________________  

 

Téléphone   Fax   E-mail   
 

Je, soussigné(e),  , Directeur, Directrice de l’établissement ci-dessus désigné atteste : 
 

 Autoriser : 

Madame, Mademoiselle, Monsieur, 
Nom  
Prénom   
Poste occupé durant la formation    

 

à suivre le MODULE PREPARATOIRE AUX METIERS DU SOCIAL et financer la formation (en fonction du devis communiqué) par : 
 

 Financement OPCO (sous réserve de l’accord), préciser lequel : 
 

 Budget de l’établissement 
 

 Autre (préciser) :     
 
 
 
 
 
 

Fait à  _______________________________________________________  Le  __________________________________________________________  
 

Cachet de l’établissement La Directrice, 
Le Directeur, 
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Attestation de Financement 
(Exemplaire à retourner à l’E.R.T.S. lors de l’inscription) 

 
Pour les candidats non-salariés 

Nom Prénom   
 

Adresse   

  
 

Code Postal  Ville   
 

Téléphone   Fax   E-mail   
 
 
 

Je, soussigné(e),    
 

 Atteste financer le MODULE PREPARATOIRE AUX METIERS DU SOCIAL d’un montant de 149 € par : 

 Financement personnel 
 

 Autre (préciser) :  __________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 

Fait à  _______________________________________________________  Le  __________________________________________________________  
 
 

Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


