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du travail social
.
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institut régional

de lorraine

Coller votre photo
ici

Dossier a envoyer :
IRTS de Lorraine — Site de Nancy - Secrétariat CAFDES
201 av. Raymond Pinchard — BP 2009 - 54000 NANCY

N /

FICHE D’INSCRIPTION SELECTION CAFDES SESSION 2026

Date limite de réception du dossier : 29 avril 2026

Epreuve orale : le 2 juin 2026

PIECES A JOINDRE VOTRE INSCRIPTION

O La présente fiche d’inscription datée et signée
O Deux photos d’identité (dont une a coller ou insérer ci-dessus)
3 La photocopie recto / verso d’une piéce d’identité en cours de validité
3 Un curriculum vitae
(J Une copie des diplémes et titres universitaires ou professionnels (accompagnés de |'attestation de comparabilité délivrée
par le Centre Enic-Naric lorsque le diplome étranger peut étre comparé a un niveau de formation en France. Seul un
dipléme reconnu par le pays de délivrance peut faire I'objet d’une attestation de comparabilité)
O Une note de 4 pages minimum a 6 pages maximum, rédigée et dactylographiée par le candidat et dans laquelle devront
étre présentés :

- Un exposé des motivations,

- Une mise en perspective de son parcours professionnel et de formation,

- Une réflexion sur la facon dont le candidat envisage la fonction de direction d’un établissement ou d’un service

d’intervention sociale

3 le réglement des frais de dossier (non remboursables) et des frais de sélection par chéque libellé a I'ordre de I'IRTS de
Lorraine d’'un montant de 170 euros ou par virement (RIB sur demande)
O d’une attestation signée par I"'employeur, pour les candidats assurant la fonction de direction d’établissement ou service
dans le champ de I’action sociale et médico-sociale

Le dossier complet doit étre adressé par envoi recommandé avec accusé de réception au plus tard le 12 janvier 2026 a
minuit (cachet de la poste faisant foi) ou remis contre récépissé au centre de formation ou bien envoyé par voie
électronique. Tout dossier arrivant aprés la date de la cloture de réception des piéces ou incomplet ne pourra étre pris en
compte.

Je SOUSSIZNE(E) MAdamME / IMIONSIEUF, ..eccuvieeiiecieeeieeeiee et e eteeeteesteeesteesbeesbeesbaeeseesataesnseesntaesseesataeaseennns déclare :
- Avoir pris connaissance du réglement de sélection

- M’inscrire a la sélection CAFDES 2026.

A s e/ 111/ _/_/_/

Signature du candidat :




FICHE D’IDENTIFICATION

NOM & et e e e et e e e e e e s anree e s NOM DE JEUNE FILLE : ..oeiiiiiiiiiiieee et
PRENOIM ittt ettt ettt e e e ettt e e e e e an e et e e e e e s m s r e et e eee e e s n s e e et et e e saannen et et e s e s s e neneteeesannnre e et eeesennnranneeeesenannrrneeeens
Née)le:/ /_ /1] J_J1/_J_/ /_/ @ L ettt b et et R be e R be e e neebe s eneeee
NATIONALITE : 3 Frangaise (3 ELraNGRIE : PrECISEZ .cvvievueeeivieeiieeeiteeeeteeeiteeesteeeiteeesteeesteeessaeebaeessseesaeesseeesaeenseeesasanseeenes

D><| ADRESSE PERSONNELLE
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B2 TELEPHONE FIXE & ovoooeeeeeeoeoeeeeeeeeeeee oo PORTABLE © oo
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STATUT DU CANDIDAT :
ODemandeur d’emploi [ Etudiant(e) CJ Salari€(@) AU & ..veeeeii ettt ettt ere e e re e s beeeabeesbeeeabeesbeesareesnbaeenreens

FONCTION EXERCEE :

Date d’entrée : dans I'établissement : __/__/ dans'emploi:__/_

NOM ET ADRESSE DE L’'ORGANISME EMPLOYEUR

CODEPOSTAL:/_/ [/ [ | / VILLE oottt ettt ettt et ste et sate e saae e saaeenans
NOM ET ADRESSE DU LIEU DE TRAVAIL (si différent de I’'organisme employeur)

CODEPOSTAL:/ / / /| /| / VILLE © oottt ettt e s e e e senseseseeseeeeneeseeeesaesesnes
FINANCEMENT ENVISAGE :
3 Prise en charge par le stagiaire

(J Prise en charge par 'employeur

3 Prise en charge par un organisme collecteur de fonds de formation
NOM €t adreSSE A COL OIZANISIMIE :..iiueiiieeiiiee et ettt et e e e e e e et re e e sar e e e e sateeeeaseeeesnsaeeasssaeeeasseeesassaeeesnseeeeasseeesnnssaesannseenans




