Formation préparatoire au dipléme d'Etat
D’ASSISTANT DE SERVICE SOCIAL (DEASS)

Entrée en formation de septembre 2024

ECOLESUPERIEURE | , . L.
DETRAVAILSOCIAL DépOt de candidature : du 15 Décembre 2023 au 10 février 2024

Pieces a fournir pour le dossier d’inscription pour les
candidats hors parcoursup

CONTACTS
Botty AKRE: 01 44 16 81 86 — botty.akre@etsup.com

Les candidats Hors-Parcoursup (cours d’emploi, contrat pro, autofinancement, demandeurs
d’emploil etc...) désirant s’inscrire a la formation doivent fournir un dossier comprenant :

= Lafiche de renseignement diment complétée
= Projet de formation

La réalisation d’un projet de formation est une étape que nous considérons importante dans
le parcours de professionnalisation du futur assistant de service social. Ce document sera un
support pour échanger avec les jurys. |l permet d’exprimer le désir d’entrer en formation. En
s’appuyant sur son expérience passée, le candidat pourra argumenter son choix de devenir un
assistant de service social, ce qui I'a motivé a faire cette formation, pourquoi ici et maintenant.

= Un CV détaillé

= Copie de I'ensemble des diplomes

= Copie de la piece d’identité recto verso

= Deux timbres tarif lettre verte

= Deux photos d’identité

= Attestation d’inscription pole emploi (pour les demandeurs d’emploi)

= L’ETSUP- Botty AKRE
= Assistante de la formation d’Assistant de Service Social
= 33 avenue du Maine — 46°™¢ étage
= 75015 PARIS

= TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

! Les demandeurs d’emploi doivent étre inscrits depuis au moins 6 mois a la date d’entrée en formation.
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ECOLE SUPEREME pOt de candidature : du 15 Décembre 2023 au 10 Février 2024
DE TRAVAIL SOCIAL

Fiche de renseignement *
Formation DEASS hors parcoursup

Merci de remplir cette page et de la joindre au dossier

Coordonnées personnelles :

Madame Monsieur

1\ To] o H TR NOM MATITAl & oot e
PreNOM & et

Date de NAiSSANCE & .vvvveereeeeeiieee et eeeanes LiEU @ NAISSANCE & ovveveeeeeiitieeeeeeiiee et eeete e e st s e e eeanaes
YL o LI o - 17T o Vol T USURUR

Adresse postale :

L =Y A TP

[ 0 0 F= 11 PP

Diplomes
BAC :oui O non DAEU: ouiO non [J

Dernier diplOme ODTENU & ....ovciiecece ettt et sae b ene e e

Situation actuelle :
Salarié: [ Demandeur d’emploi [ Autres [ préciser :
Financement de la formation :

Par 'employeur: oui O non [
OPCO: ouid nonO

Par la Région (pour les demandeurs d’emploi de 6 mois et plus): oui 0 non [

* Conformément a la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978, modifiée par le RGPD, vous disposez d’un droit d’acces, de
rectification, et en cas de motifs légitimes, de suppression, de limitation et d’opposition au traitement de vos données. Vous

pouvez exercer ces droits en adressant un mail a I'adresse dpd@etsup.com
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