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FICHE D’'INSCRIPTION

Sélection a I'entrée
en Institut de Formation en Soins Infirmiers oot
o (e)[e]
Candidat relevant de la FPC d'identité

SELECTION 2022

IDENTITE

N[o) T BT o (@ 1>
(N[e]sale [N gl [ e] g ol = ISP
=T aTe] 0 ol ) ISP
Date de naissance & ......coceveviiiiiiiiiiennnn. Lieu de NAISSONCE & i,
\Te] o] ale ] 1} 1= IO
N° de carte de SEjour POUr1eSs ETrANGEIS & . ..ouir i,
@ |37 = N
Code postal : .ovviviiiiiiiiiin, Vil o
N de téléphone @ ..o Portable & ..o
0 oo || I PP

NIVEAU D’ETUDES :

[0 Baccalauréat —SErie/SPECIAITE 1 ...,
[0 Equivalence au Baccalauréat (A RrECISEN) & i,
OO ES.EU. OUD.AEU = SElE & oo,
O Autres dipldmeEs (A PRIECISEI) & ...t

Activités permettant de justifier de 3 années de cotisation & un régime de protection
sociale (joindre toutes les attestations employeur(s) ou fiches de paies justifiants de
ces trois années d'expérience) :

Signature :



« HOSp
QO 74

o IFTFS ¢ U Hauts-de-France
O%A Tow o

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
De prise en charge financiere
de la formation

STATUT AU DEPOT DU DOSSIER DE SELECTION

O Poursuite de scolarité '

[0 Demandeur d’emploi
o Date d’inscription au Péle emploi
o N°identifiant
o Percevez-vous une indemnisation [ oui [l non
Salarié en CDI ou fonctionnaire en activité 2
Salarié en CDI en congé sans solde ou fonctionnaire en disponibilité
Contractuel (CDD) en activité
Contractuel (CDD) en congé sans solde

Salarié (CDI ou CDD) en congé parental

O O0O000

FORMATION PRISE EN CHARGE PAR

[0 La Région Hauts de France

O un employeur ou OPCA

0 Personne de contaCT QU RH ... e

O T N ONE .,

o Adresse mail RH, service formation (obligatoire)......cccoveeeeeeeeeeiiiiiiiiiieeeicciieeeeeee.
O Transitions Pro

O Financement personnel

! Candidat qui n'est pas sorti du systéme scolaire depuis un an maximum ¢ la date d’entrée en formation

2 Les salariés, les professionnels libéraux et les fonctionnaires



