Bulletin d’inscription a la formation

INSTITUT
REGIONAL
DU TRAVAIL
SOCIAL

IRTS

Surveillant.e de nuit

Date d’entrée en formation :

Réservé a I'IRTS
Formation théorigue

O parcours classique : 231h

Réservé a 'IRTS
Formation pratigue (Stage de 210h a réaliser)

O oui

O parcours spécifique : 245h O non

O mr O Mme

NOM A€ NAISSANCE : ..eeevvveieieieieiiieieeeieeeeeeeeeeeee e e e e e eaeererreeeeeeeanes Prénom :

Nom :

F o [l oo 4] o] 1= (RSP PP
N° POIaDIE & e TEIEPhoNe fiXe © ..voiiiiiiiiei e
[ 0T P O PP OP PP PPPPPPPRN
NatioNAlITE & ..ooeiiiie e Date de NAISSANCE : ......ooevvveieeiiieee e
Ville de NAISSANCE & ...ocoiiiiiiiiiiii e Code POStaAl & ...eeeeeiiiie e

Pays, SINOIS FranCe : .......ooooiiiiiiiiiiee e
O Reconnaissance MDPH

Intitulé du dipldme 1€ PIUS EIEVE.........cooieeiie e e Niveau...........cccceen e,

Situation actuelle :

O Demandeur d’emploi O Salarié O Etudiant O Autre (PréCiSEr)  ..eeiiiiieiiiiieeiieeeesieee e

Pour les salariés, merci de préciser :

Lieu de travail :

NOM €t fFONCHON AU FESPONSADIE ...ttt b e ekt e e et e e s b e e e anb et e e anbe e e e snnreee s

Organisme gestionnaire / siege social employeur (a compléter uniquement si différent du lieu de travalil) :

TEIEPNONE i Email :

NOM et FONCLON AU FESPONSADIE ...ttt e e oo ettt e e e e e e st b b et e e e e e e s anbbbe e e e e e e e sannbnneeeaeaeaan

IRTS Nouvelle-Aquitaine Bordeaux
9 avenue Frangois Rabelais

BP39 - 33401 Talence Cedex

0556 84 20 20
contact@irtsnouvelleaquitaine.fr

Institut géré par l'Association Régionale du Travail Social Nouvelle-Aquitaine
Siret ; 301 168 803 00015 - APE : 8542Z

Association déclarée n®*W332002027

Déclaration d'activité : 72 33 000 55 33 F——
Préfecture de la Gironde a n 0 r

Qualiopi

irtsnouvelleaquitaine.fr processus certifié



Type de contrat de travail :
OcC.D.l. O C.D.D. O Contrat de Professionnalisation O Autre (PréCiSer) ...uuuviiieiiiiiiiiieeeeeieciiiieeeeea

Si contrat a durée déterminée, indiquer la date de fin du CONtrat :  .....ccvviiiii i

Prise(s) en charge financiere(s) de la formation :

0O Employeur
(cachet et signature du responsable de I’établissement, obligatoires en bas de ce document)
N o ¢ 1o TR T 1= PPt

O Vous-méme (joindre une lettre d'engagement datée et signée)

Une facture sera adressée directement a I'adresse indiquée en 1© page

O Autre(s) financement(s) (OPCA , Péle Emploi, Agefiph, etc...)
Joindre obligatoirement les justificatifs

OFganiSME L....ccoiiiiiiiiiiie ittt Montant pris en charge..........cccoovveeiiiiee e,
AArESSE dE FACIUTALION ... .eiiiii ittt b et b ekt e bt e b et e b et e be e et et e b e e e bt e e be e et e e nne et
(=T eo] o LI W oo g1 = Loy =T OO PRSPPI
TEIEPNONE & i EMall @ oo
(@0 F= T ] 1 1= R Montant pris en charge.........ccccooceeeeviieeencienee e,
P e [Tl o [ = ol LU = LA TP TUT PP PPPPP
PEISONNE @ COMEACLET & ...iiutiiiieieiie ettt ettt ettt ettt ettt h e eh bt e e bt e eb et e s h bt e eh bt e sk bt e ea bt e eh bt e sh b e e s b bt e nan e e nbbeenareeanbeenanee e
TEIEPNONE & i EMail @ oo
Signatures
Stagiaire : Employeur (si financeur) :
A le:..... Y A Al le:...... Jocoiid oieni.
Signature Signature, cachet, nom et fonction du signataire
Conditions

1 - L'entrée en formation est effective :

- apres accord écrit de son financement par un tiers (employeur, OPCA, P6le emploi, etc_._,) ou par le stagiaire lui-méme

- aprés la signature de la convention de formation

- apres reception de ce bulletin d'inscription au plus tard un meis avant le début de la formation, sauf indication contraire
2 — Les frais d'inscription donnent droit & I'accés et a la participation a la formation
3 — L'inscription est valable pour la duree totale de la formation
4 — Toute formation commencée sera facturée au prorata du temps de formation suivi et des frais pédagogigues et administratifs engagés
5 - Toute heure de formation dispensee est due. En cas d'absence injustifiée, I''RTS facture ces heures a I'employeur ou au stagiaire
selon le cas. L'IRTS ne peut étre tenu pour responsable de IFabsence du stagiaire.



