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Date de naiSsanCe : ......covveeeeiiiiiiiinnn.n. Lieu de NaiSSANCE & ...vveeee et

Codepostal : ...t VIl o e
Téléphone : ... Portable @ ...

COUITIE e e e e

) A SAVOIR

A la suite de la publication de l'arrété du 12 avril 2021 relatif aux conditions d'acces a la
formation conduisant au dipléme d’Etat d’aide-soignant, il ne vous est demandé aucuns frais de
sélection.
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Auvergne-Rhone-Alpes

FICHE DE RENSEIGNEMENTS N° 2 — PRECISEZ VOTRE SITUATION ACTUELLE

Situation 1 : titulaire d’'un baccalauréat ou d’'un autre dipldbme scolaire (CAP, BP, BTS, DUT,

etc.) de moins de 3 ans

Précisez votre filiere :

GENEIaAl & o,
Technologique & ..o

Professionnel : ...

SAPAT
ASSP
AU & e e
OSituation 2 : éléeve de terminale
Précisez votre filiere de baccalauréat : GNATAl & o

Technologique & ...

Professionnel : ...

SAPAT

ASSP

OSituation 3 : vous avez quitté le circuit scolaire depuis plus de 3 ans

- Etes-vous actuellement : salariéee demandeur d’emploi autre situation

Merci de préciser VOtre poSte OU SItUALION : ......oieieiii e e eeaes

« Etes-vous titulaire d’'un des dipldmes ou titre suivants :

(DEAES)

Bac Pro SAPAT ou ASSP

Date d'obtention : ...

Diplome d’Auxiliaire de Puériculture (DEAP) ou DPAP
Dipléme d’Aide médico-psychologique (DEAMP) ou d’Accompagnant educatif et social

Dipldme d’Ambulancier ou certificat de capacité d’Ambulancier

Dipléme d’Auxiliaire de vie sociale ou Mention complémentaire aide a domicile

Titre professionnel d’Assistant de vie aux familles
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS N°3 — SELECTION POUR L’ENTREE EN FORMATION
AIDE-SOIGNANT - SEPTEMBRE 2021

Je SOUSSIGNE(E), (NOM / PrENOMY ... e.ue ettt et et et e et et e e e e e et e et e e et e e e e e e enaaneeanas

Déclare avoir pris connaissance :

X De la liste des piéces nécessaires a la constitution du dossier de sélection selon la
situation du candidat.

Du fait que tout dossier incomplet ou dont les piéces fournies par le candidat ne
correspondent pas aux consignes indiquées ne sera pas étudié.

Du fait que l'accés a la formation et I'entrée en stage en services hospitaliers et extra-
hospitaliers sont impossibles si le candidat n’a pas de couverture vaccinale, y compris la
vaccination contre I’hépatite B.

Faita .o
L
Candidat mineur ou majeur : Candidat mineur :
Signature du candidat Signature du responsable légal
Précédée de « lu et approuvé » Précédée de « lu et approuvé »
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