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REGION AC \I']I:Z\IIQIZI'
GRAND EST

DOSSIER DE CANDIDATURE
FCIL
Bien-étre de la personne non autonome

MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIELIR
ET DE LA RECHERCHE

ETAT CIVIL DU CANDIDAT

Nom de Famille

Prénom(s)

Sexe

Féminin O

Date de naissance

Adresse Postale (1)

Numéro téléphone
(obligatoire)

Courriel (1)
(obligatoire)

Nom de Famille

Adresse postale

Numéro téléphone

(1)

SCOLARITE

Etudes poursuivies

Classe ou activité suivie en 2025/2026 :

Diplomes acquis

Titulaire de(2):

O PSC1 ou SST (année d’obtention.............cccceeveeeeveeeeveeeeeeeeenene. )

O PRAP (année d’obtention.........oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens )

O Permis de conduire (année d’ obtention ...........coeeveeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeen, )

1—En cas de modification de vos coordonnées aprés I’envoi de votre dossier d’inscription, merci de nous en avertir dans les meilleurs délais.
2 — Merci de cocher les cases qui correspondent a votre situation.
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ACTIVITES EXTRASCOLAIRES

Lesquelles ?

Dégagez les points forts de vos activités que vous pourrez mettre au service de I'accompagnement de la
personne :

FORMATION PROFESSIONNELLE

Précisez 2 compétences travaillées dans votre formation que vous pouvez transposer dans le cadre de la
FCIL bien-étre de la personne non autonome.

Compétence 1 Compétence 2

> >

Stages effectués (PFMP)

Lieu Durée Dates

Projet professionnel (2)

Présentez votre projet professionnel en quelques mots :
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«Je soussignNé (€) NOM :......ceieenerieenenseesensenssessssessessens PRENOM : ...covccvcrccvcrnnensennns atteste sur

Signature du candidat

Signature du représentant légal
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