o
ESEzS casswsere  MONITEUR-EDUCATEUR

UIntervention Sociale Dipléme d’'Etat de Moniteur-Educateur (DE ME)

DOSSIER DE CANDIDATURE
® ® 6 & ©

ETAT-CIVIL

0 Madame O Monsieur

PHOTO

Nom de NaisSaNCe......coevveererrerereeirerrce e Nationalité ....co.ccvvevveerevereeerce s
NE(€) 1€ vttt et e TP

(précisez le département : ......cccoccveveeevrenes )
AArESSE PEISONNEIIE .....eeeeeeii ettt ettt e et s e s e s et et ete s tese e sses e e e etesesessese s areereateesesessesanserenseseenernnns
Code postal .....coeeeerrrerrererrenens VIR ettt sne e B oo e
E-mail (N MaJUSCUIE) i eevvrriiieeeeiieeeiiieee et e e et er e rer e s s e nseanes Mobile & v
Ou souhaiteriez-vous suivre la formation ? 3 Bas-Rhin 0 Haut-Rhin
(Cochez obligatoirement une seule et unique case) (Schiltigheim) (lllzach)
Possédez-vous une maitrise courante de la langue allemande ?

Oral : 3 Oui 3 Non / Ecrit : 3 Oui  Non

SITUATION ACTUELLE Au MOMENT DE VOTRE INSCRIPTION

L0 SAIATIE(€) 1 PrOfESSION ..eucvveiieieciececet et eeeee e sess s ee s as s seasss e b sas s as s sts et st st st e s st e et st st et st ssses e et ssesa s eresnssnsessens
Type de CONtrat de traVail ........cccviieieieniiniiiesneisessneissssssnssssssssssssssssssesssessssessssssssssssssssses sessssssssas ssssas sasasssss sosssssass

NOM AU GIFIZEANT .ttt ettt st e see e stsess b s e st b ssessae s see e sss s et et etases st sesase et et betesnsnsesesnsresnsessssasses

O.P.C.A. (Organisme Paritaire Collecteur Agréé) auquel adhére votre employeur (si vous le connaissez, nom et

AATESSE COMPIBEE) uvverriieiieiiier it et tes it eetsssrbe s et te s sbeeeeesesbesabes s eesaeesobbeseataeebeesttesbeaesases s senses sasbessssaennsensneenansseeensseassnes
3 Demandeur d’emploi : date d’inscription au Péle EmMpIOi .........vvveneveecnn. N IdeNtifiant ..o
AArESSE AU POIE EMPIOT c.viuiiiiieitiiit ittt st ettt et e vt sa e e e et e st ee e as e etee saesaesseastesbeebae s esseessessess e seabstesesnssesnsssnsesnsensn senns
[OeTo L=l o To ) & oo V|1 OO OSSR
Indemnisé(e) par P6le Emploi T oUi T NON  Si OUI, JUSQU AU.uiuiueieiiee st sescsecesessesssesisesss s ssssssssesssessssss s sssesesssssns
[ Lycéen — Etudiant : EtabliSSEMENT @ SECHON ..........covvvueniveerieeeeseesscrseee st ssees s sssesssssess s st s s st st sssens s sseessesssssanes
T AURIE (DIBCISEZ) © vvvverrveeereceeteeeeseee s ssssssss s eesssssssessses s e as s s sss s saes s seses s s s s e ss s sa e e ettt st e es e be e e ee st ees s sasens e saessensensres
Serez-vous en emploi dans une fonction de Moniteur-Educateur Si oui,
D‘j durant la formation ? Cachet et signature de I'employeur :
ot 3 oui 3 non
N
s soome de Strasbourg ESEIS - Site de Schiltigheim ESEIS - Site de lllzach
3 rge sédillot BP 44 12 rue Jean Monnet CS 90045 2B rue des Alouettes CS 30082
67065 Strashourg Cedex 67311 Schiltigheim Cedex 68312 lllzach Cedex

www.eseis-afris.eu




EXPERIENCE PROFESSIONNELLE OU EXTRA PROFESSIONNELLE

[ I Dans le secteur sanitaire et social ou de I’lanimation
Dates Employeurs Poste occupé Type de
contrat
D11
AU o
DU ot
AU o
Durée Totale
[ I Hors secteur sanitaire et social ou de I’animation
Dates Employeurs Poste occupé Type de
contrat
DU o
AU s
DU o
AU o
DU ot
AU o
Durée Totale
[ I Avez-vous passé précédemment un (des) examens de sélection dans le secteur sanitaire et social ?
3 oui @ non
Précisez :
Ecole(s) Formation(s) Date(s) Résultats
[ I Avez-vous déja validé I’épreuve écrite d’admissibilité de la formation ME ou TISF ?
3 oui 3 non
Précisez :
Ecole(s) Formation ME ou TISF Année Note
[ I Avez-vous I'intention de passer un ou d’autres examens de sélection ?
3 oui 3 non
Précisez :

Ecole(s) Formation(s) Date(s) Résultats




DIPLOMES

I Diplomes obtenus dans le secteur sanitaire et social et de I’lanimation

Diplomes

Date d’obtention

Diplome d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social (DEAES) ou anciennement d’Aide
Médico-Psychologique (DEAMP) ou d’Auxiliaire de Vie Sociale (DEAVS)

BPJEPS Animation Sociale

BEATEP spécialité Activité Sociale et Vie Locale

Certificat de Travailleuse Familiale ou Dipldme d’Etat de Technicienne de I'Intervention
Sociale et Familiale (TISF)

Bac Professionnel : services de proximité et vie locale

Bac Professionnel : services en milieu rural

Dipldme d’Etat Assistant Familial

Mention Complémentaire d’Aide @ DOMICIHE AD : .....ccveeereerereeeeeree e

Autres :

Niveau atteint : .......ccvcevceeervenreeireerreenneessensseens Date fin de scolarité : .........

I Diplomes obtenus (autres secteurs)

Diplomes Spécialité Date d’obtention

Niveau atteint : .......coccvceeevenreninenrrenseeessnnssnene Date fin de scolarité : ............

I Autres formations (extra-scolaire)

Formations Dates Diplomes ou attestation

BAFA - BAFD

Sports, stage animation, ...

Expression corporelle, musique, dessin, peinture, etc.

Secourisme

AULIES ittt er e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e enes




INSCRIPTION AUX EPREUVES D’ADMISSION

JE SOUSSIBNE( ©)..viueiuiieietieiete st et ste et ettt ee e et asa et et st eaesteses e tete st seassssasstesasssssesesenssannan Date de retour :
(cachet de la poste faisant foi)

atteste joindre a ce dossier diment complété et signé :

3 une photo d'identité (a coller sur la premiére page) a I'adresse suivante :

[ 5 timbres postaux autocollants au tarif en vigueur pour du 20g

[ les attestations d'employeurs utiles (relevant du secteur sanitaire, social et médico-social)

[ la fiche de renseignements « Prise en charge par la région Grand Est des formations sanitaire et sociales » (QUOTA)
3 un curriculum vitae

3 un document manuscrit de motivation de 6 pages maximum a partir de :
> soit un bilan d’une activité éducative d’au moins trois mois
> soit un bilan portant sur des expériences ou circonstances personnelles ou professionnelles ou événements de votre choix.

3 les photocopies des diplémes ou titres obtenus

a

si vous avez déja validé I’épreuve écrite d’admissibilité, joindre un justificatif

3 si vous souhaitez un aménagement des épreuves de sélections, joindre le certificat médical d’un médecin agréé
par I'administration (liste disponible en préfecture) appuyant vos demandes et I’attestation de reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé.

[ Titulaire d'un dipldme classé au niveau IV ou lauréat de l'Institut du service civique et demandant la dispense de I'épreuve
écrite, je joins un cheque a l'ordre de I'ESEIS d'un montant de 199 € correspondant a l'inscription a I’épreuve orale de la sélec-
tion.

3 Non titulaire d’un dipldme de niveau IV ou non lauréat de I’Institut du service civique, je joins deux chéques a I'ordre de I'ESEIS :
V l'un d'un montant de 94 € pour I'épreuve d’admissibilité (écrit)
V l'autre d'un montant de 199 € pour I'épreuve d’admission (oral)

N.B. : les deux cheques doivent figurer dans le présent dossier d’inscription ; en cas de non admission a I’épreuve d’admissibilité,
I’ESEIS s’engage a retourner le cheque de I'épreuve d’admission au signataire.

Aucun mandat n’est accepté

[0 j’atteste avoir bien pris connaissance des conditions de prise en charge de la formation par la Région Grand Est

FAIT @ oo ettt st s sre s s Signature :

En cas de désistement :
® 30 % du montant de I'inscription aux épreuves d’admission est rendu si le candidat informe I’ESEIS plus de 10 jours avant la date de I’examen et confirme par écrit.
o Si le désistement intervient moins de 10 jours avant I’épreuve ou si le candidat ne se présente pas aux épreuves, la somme correspondante reste acguise a I’ESEIS.

Pour tout renseignement complémentaire,

merci de contacter : Comment avez-vous connu I’ESEIS ?
= Secrétariat du Bas-Rhin : 03.88.18.61.32 5 Earrl;emﬁloyeurlou le lieu de stage
. . . echerches sur Internet
abla.azzoufri@eseis-afris.eu [ Site Internet de I'lFCAAD ou ESEIS
= Secrétariat du Haut-Rhin : 03.89.52.25.32 ] Presse
aurelie.varoquier@eseis-afris.eu [J Salon/Forum
] Bouche-a-oreilles
[ Journée Portes Ouvertes
Pour I'apprentissage, merci de contacter : L AULIE (PrECISEI) & vureeceeeeeeeeeeerisceeesese s seess st se st eees s s esaseebesbenenbenssenas
CFA Sanitaire, Social et Médico-Social - ARASSM 7

03 88 18 25 61, cfa@arassm.fr

Les informations recueillies par I’'ESEIS font I'objet d’un traitement informatique destiné a permettre la gestion administrative, pédagogique et financiére des stagiaires en formation. L'ESEIS peut
étre amené a communiquer une partie des données aux organismes de tutelle (DRJSCS, Rectorat, Conseil Régional, Péle Emploi, etc.). Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6
janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a Madame la Directrice
Générale de I'ESEIS, 3 rue Sédillot BP 44 67065 Strasbourg Cedex. Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitem ent des données vous concernant.

ESEIS Communication décembre 2018



Grand st
=> A joindre obligatoirement avec votre dossier d’inscription

NOM :

E S E S Ecole Supérieure
Européenne de

'Intervention Sociale

Prénom :

Conditions générales de prise en charge par la région Grand Est
des formations sanitaire et sociale (places QUOTA)

= Certificat de scolarité établi par un établissement de formation
initiale (college, lycée, université, centre de formation .
d’apprentis...) pour I'une des 2 années scolaires qui précede
I’entrée en formation.

[J Jeune en poursuite d’études
(qui a terminé sa scolarité moins de 2
ans avant [ ’entrée en formation)

® Document attestant :

[0 Demandeur d’emploi - de votre inscription comme demandeur d’emploi a Pdle o
non démissionnaire Emploi ou dans une Mission Locale — PAIO,

- que vous n’avez pas démissionné pour avoir ce statut

[ Salarie démissionnaire
(> démissions légitimes conformément

a l'accord d'application n°14 du 14 mai
2014 annexé a la convention du 14 mai
2014 relative a l'indemnisation du
chémage.

> démissions intervenues avant la date
de cléture des inscriptions aux
épreuves de sélection)

® Copie du contrat que vous avez interrompu pour entrer en
formation

® Preuve de rupture du contrat (contrat de travail, lettre de
démission, attestation Pole Emploi)

[ Salarie en situation précaire

(salarié dont le contrat de travail est
inférieur a 18h par semaine ou 78h par
mois en moyenne dans les 6 mois avant
[’entrée en formation)

® Copie du contrat de travail ou copie des fiches de paie couvrant
la période entre maintenant et le début de formation.

O Salarié en CDD

(non démissionnaire d’'un CDI apreés la
date de cléture des inscriptions aux
épreuves de sélection, dont le contrat
s arréte au maximum dans la semaine
qui suit le début de la formation)

= Copie du contrat de travail indiquant la date de fin

Conditions spécifiques de prise en charge par la région Grand Est
des formations sanitaire et sociale de niveaux V et IV

O Salarié

(ayant déja sollicité un report de
formation suite a un premier refus de
financement (employeur, OPCA, CIF)
et faisant la preuve qu’il a déposé des
nouvelles demandes

B Copie des demandes de prise en charge (CIF, employeur,
OPCA) effectuées par le salarié.

® Copie des réponses de refus de financement réceptionnées par
le salarié.

ESEIS - Site de Schiltigheim : 12 rue Jean Monnet CS 90045 67311 Schiltigheim Cedex - Tél : 03 88 18 61 31 — schiltigheim@eseis-afris.eu
ESEIS - Site de lllzach : 2B rue des Alouettes CS 30082 68312 Illzach Cedex - Tél : 03 89 52 25 26 — illzach@eseis-afris.eu

SIRET 838 339 646 000 13 — APE 8542Z
www.eseis-afris.eu
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