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Institut Régional Supérieur
du Travail Educatif et Social
de Bourgogne

2, rue Professeur Marion — 21000 DIJON

PHOTO

DOSSIER D'INSCRIPTION
FFT - Formation a la Fonction Tutorale

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM Q'USAEE & covereeeieiirientetente sttt et ste st etestesbe st e testesae et esbesbesbeestessesbesssensensesssessensensesseensenses
NOM A NAISSANCE & eeveeeieeriee ettt eeett et e e ettt sssteeesabteessssteesssssseessstreessssseesssssseesssssesssssseessssees

(=TT o 0 ISP PRT

Sexe : O Féminin O Masculin

Date de NAiSSANCE & cooveeveeeeeeeee ettt e e erae e s e PR

N R Yol U g1 <I Yo Yai =] [T TP PR PR

N Tu o] F= 11 =T PP PRTR

Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé ou RQTH ?

Oui a Non QO
Adresse PEIrSONNEIIE : ..ottt sttt sttt be st st et be st e saeseene s
TEIEPNONE fIXE & ettt ettt ettt s b ettt b e st et e e b b aenaene s
Lo T =] o] TR
= 00 = 1 TSR
REGION Tout courrier doit étre adressé a la direction de linstitut
BOURGOGNE ,
ChAlCHE Standard : Tél. 0380726450 - Fax 03 80 3645 38
COMTE SIRET 410 475 081 00015 - Organisme enregistré sous le numéro : 26 21 03469 21

Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

Fonction occupée a I'entrée €N fOrmMatioN & ....ooiocceeeiiecieeeeeeee ettt et seat e e s sbae e esenbaeesssaeeeas
Profil du poste en équivalent temps Plein (1; 0,75 ; 0,5 ...) & oottt essreessreessrreesareesns
DIBPUIS 18 & ettt ettt ettt ettt ettt b ettt h e bt et e st e b et et ea e e bt e b e b et e ae e bt b et et e Rt e b e b et entehe b et et eneebenbe b eneene
Nom de 3 Structure OU VOUS traVAIIIEZ i ...oooveveeieeeeee ettt ettt ettt ettt setr e e e sttt e e s sbaeeessabaesssraeeeas
P No =TS <J SRR
[N To]aalo [VR @Yo (g =T o Yo T a1st=1 o] <IN SSRORT
Tel. i e FaX & e |0 =11 TR RTR
(O]8 =Tl 0 a1l =] 8]0 (o) VZ=10 | (bSO RRRRRRRR
J N LTSI RSSO
NOM AU FESPONSADIE & .ttt sttt b e sttt s b st e st et e b e st et e e esesbesbenseneene
Tel. i e FaX & v |0 =11 PR RTR

Secteur d'activité professionnelle :

(Handicap, maladie mentale, animation, polyvalence, gérontologie, sanitaire...)

Cadre de l'activité :

(Hébergement, milieu ouvert, a domicile, entreprise, halte-garderie, centre social, établissement scolaire)
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CURSUS DE FORMATION

Type de baccalauréat ou équivalent : .......ccccocveneneinincnenennens Date d'obtention : .....cccceveveveneenene
DiIPIOME FEQUIS & vereereeeriirieieeeiriesieteesesteseesseesressessesessessessessesens Date d'obtention : .....cceeeveveriennennn,
Nombre d’années d'expériences professionnelles aprés diplome : ......cccceovirenennineneneeneneseeene

Allégement sollicité :

O Oui

O Non

Date d'obtention : ............

Date d'obtention : ............

Date d'obtention : ............

Justification de cette demande d'alléegement (un dossier plus complet sera demandé au candidat

au vu de ses arguments) :

Formations continues déja suivies :

Intitulé

Organisme

Durée

Dates
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FINANCEMENT DE LA FORMATION

F.F.T. Si maitre
Module 1 Module 2 Module 3 d’Apprentissage
Financement Nom de l'apprenti:
employeur | || e
i Formation suivie :
Financement
personnel ..........................................

Organisme de
formation :

Autre (précisez)

Précisez 'OPCO (Opérateur de Compétences) de votre emplOyeuUr : .....ccccvviverereeeneneniereeressesseneens
FAIt @ oo L e
Signature et cachet Signature du stagiaire

de I'employeur

Dossier a retourner a:
IRTESS de Bourgogne
Nathalie FEUVRIER
2 rue Professeur Marion
21000 DIJON ou nfeuvrier@irtess.fr

Piéces a joindre au dossier :

- 1 photo d'identité ;
-1 curriculum vitae ;

- 1 lettre de motivation ;
- copies des diplomes ;

IMPORTANT : Ce dossier d’'inscription ne pourra étre pris en compte que s'il est signé par
le stagiaire et son employeur.
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