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DOSSIER D’ADMISSIBILITE A LA SELECTION CAFERUIS 
 

 

 
 

INFORMATION GENERALE 

 

NOM D’USAGE : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM DE NAISSANCE : ………………………………………..…………………………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………………….………….………………………………………………………… 

 

Sexe : F ❑   M ❑ 

 

Date de naissance : ………………………………………à ……………………………………………………..………… 

 

 

Adresse : …………………………………………………………………………...…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

Téléphone …………………………………………………………………………………………………..…………………… 

 

E .mail : …………………………………..……………………………………………………………………………………… 
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PARCOURS PROFESSIONNEL  

 
 

Fonction occupée au moment de la sélection : ……………………………………………………. 
 

Depuis le : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Nom de la structure où vous travaillez : ………………………………………………………..………………… 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………...…………………………… 

 

Nom du Cadre responsable : ………………………………………..………………………………………………… 
 

Tel. : ………………………..………………………… E.mail : …………………...……………...…………………… 

 
 

Organisme employeur : …………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………...………………………… 

 

Nom du responsable : …………………………………………………………………………...………………………… 

 

Tel. : ………………………..…………………………E.mail : …………………...……………...………………………… 
 

Secteur d’activité professionnelle : 
 

 

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

 

………………………………………………………………………………………………….………………………… 
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ADMISSIBILITE A LA SELECTION  
 

• Diplômes ou en cours de diplomation1 :  
 

 Diplôme délivré par l’Etat visé à l’article L. 451-1 du code de l’action sociale et des familles au moins de 

niveau 5 (ASS, ES, ETS, EJE , CESF)– Précisez :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Diplôme, certificat ou titre inscrit au répertoire national des certifications professionnelles au moins de 

niveau 6 du cadre national des certifications professionnelles (Licence / Master 1)– Précisez : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

• Diplômes et expériences professionnelles2 

 

 Diplôme correspondant à deux ans d’études supérieures ou diplôme, certificat ou titre inscrit au RNCP 

classé de niveau 5 du cadre national des certifications professionnelles (BTS, DUT) + 2 ans d’expériences 

professionnelles dans tout organisme relevant du secteur de l’action sociale, médico-social, éducatif, santé 

ou de l’économie sociale et solidaire. 

Précisez : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Diplôme délivré par l’Etat visé par l’article L. 451-1 du code de l’action sociale et des familles classé au 

niveau 4 du cadre national des certifications professionnelles (ME / TISF) + 4 ans d’expériences 

professionnelles dans tout organisme relevant du secteur de l’action sociale, médico-social, éducatif, santé 

ou de l’économie sociale et solidaire. 

Précisez : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

 
1 L’entrée en formation est conditionnée à l’obtention du diplôme requis.  
2 L’entrée en formation est conditionnée à l’acquisition des années nécessaires d’expériences professionnelles. 



 
 

4 

 

Pièces à joindre au dossier : 
 

- 1 chèque d’un montant de 40 € 

- 1 chèque d’un montant de 115 € 

- 1 copie de votre Carte d’Identité R/V 

- Copies des diplômes 

- 1 curriculum vitae 

- 1 note dactylographiée de 4 à 6 pages en 3 exemplaires présentant ses motivations 

(voir le règlement de sélection) 
 

 

 

 

 

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis. 

 

Fait le : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Important : Ce dossier de sélection à la formation CAFERUIS ne pourra être pris en compte que s’il 

est signé par le stagiaire et accompagné des chèques correspondant aux frais de dossier et de 

sélection.  

 
Les informations recueillies via ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’IRTESS pour permettre de vous inscrire aux concours 

d’entrée, de vous adresser les convocations et les résultats. Ce recueil de ces données est nécessaire au traitement de votre demande. 

Elles sont destinées au service administratif de l’IRTESS et pourront être conservées pendant 10 ans à des fins statistiques. En cas de réussite au 

concours, elles pourront être réutilisées lors de votre entrée en formation. 

Conformément à la loi « informatique et libertés » et au nouveau règlement européen (RGPD, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données 

vous concernant et d’opposition, de rectification, d’effacement (nouveaux droits RGPD : limitation, portabilité), en contactant le responsable du 

traitement : ssalmi@irtess.fr 

Pour toute réclamation concernant l’usage irrégulier de vos données personnelles, vous pouvez contactez notre délégué à la protection des 

données : dpd@irtess.fr 

Signature : 
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