
 
 

[Tapez un texte] 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

PHOTO 

 
IRTS de Lorraine  
Site de Ban Saint Martin 
Formation DEIS 
41, avenue de la liberté - CS 50029 
57063 METZ Cedex 02 
Tél : 03 87 31 68 20 - Fax: 03 87 31 68 28 
http://www.irts-lorraine.fr 
 
 

DIPLOME D’ETAT D’INGENIERIE SOCIALE 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

 
NOM                                           EPOUSE ________________PRENOM_______________ 
 
DATE DE NAISSANCE ______________________________________________________ 
 
ADRESSE PERSONNELLE ___________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
TELEPHONE________________________________________________________________ 
 
Courriel :  
 
SITUATION DE FAMILLE ____________________________________________________ 
 
 
PROFESSION EXERCEE ACTUELLEMENT _____________________________________ 
 
FONCTION EXERCEE _______________________________________________________ 
 
 
NOM ET ADRESSE DE VOTRE ORGANISME EMPLOYEUR 
_________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
TELEPHONE _______________________________________________________________ 
 
Courriel :  
 
 
ACTUELLEMENT SANS EMPLOI OU DEMANDEUR D’EMPLOI

http://www.irts-lorraine.fr/


 
 

[Tapez un texte] 
 

 
ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

 
 

 
DATES 

 
EMPLOYEURS 

 

 
FONCTIONS EXERCEES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Joindre attestation de l’employeur actuel 



 
 

[Tapez un texte] 
 

 
 

FORMATIONS INITIALES 
 

DATES FORMATION SUIVIE DIPLOMES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
FORMATIONS CONTINUES 

 
DATES ET DUREE EN 

HEURES 
FORMATIONS 

SUIVIES 
ORGANISME DE 

FORMATION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Joindre copies de diplômes et attestations de stages



 
 

[Tapez un texte] 
 

 
 
 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 
 
 
 
 

ORGANISME FINANCEUR 
 
 

 Employeur  OPCA 
 

 Autres 
 
 
NOM :  ....................................................................................................................  
 
 
ADRESSE : ............................................................................................................  
 .................................................................................................................................  
 
 
TELEPHONE : .......................................        FAX : ............................................  
 
 
COURRIEL :  ........................................................................................................  
 
 
 
TAUX DE PRISE EN CHARGE OU SOMME PAYEE :  ................................  
 
 
 
 
 


	IRTS de Lorraine 
	Formation DEIS


