NSTITUT [

MESLAY A7

FORMATION & CONSEIL

Objet : Formation "Coordinateur(trice) en MAS, FAM, EEAP et

structure accueillant des personnes polyhandicapées : coordonner les soins"

Madame, Monsieur,

Nous vous communiquons, selon vos souhaits, une plaquette d’information sur la formation
"coordinateur(trice) en MAS, FAM, EEAP et structure accueillant des personnes polyhandicapées :

coordonner les soins" ainsi qu'un dossier de candidature.

Afin de vous inscrire, nous vous demandons de nous adresser votre dossier de candidature
complété et accompagné des pieces demandées par courrier a :
Institut Meslay
Allée de Meslay
85600 LA GUYONNIERE

Votre inscription a la formation, vous sera confirmée par courrier aprés examen de votre

dossier.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prions

de croire, Madame, Monsieur, a I'expression de nos salutations distinguées.

Yves CLERCQ




INSTITUT

MESLAY A

FORMATION & CONSEIL

Formation

" COORDINATEUR (TRICE) EN MAS, FAM, EEAP,... "

Photo d’identité

Dossier de candidature

ETAT CIVIL
Civilité O Madame (3 Monsieur
Nom Nom de jeune fille Prénom

Adresse personnelle

B

—
[ TS

E-mail perso

Date et lieu de naissance

SITUATION PERSONNELLE

Situation de famille

Nombre d'enfants

Profession du conjoint :

D Marié D Célibataire D Autre (Préciser )

SITUATION PROFESSIONNELLE

Employeur

Adresse professionnelle

)

a

E-mail prof

Validation de 'employeur pour effectuer la formation : Ooui [Cnon

Précisions jugées utiles

Page 2



FORMATION INITIALE

. Secondaire : jusqu'a quelle classe ?

. Supérieure :

Etablissements
fréquentés

Date

Lieu

Diplome obtenu
ou niveau atteint

Pourquoi avez-vous choisi cette orientation et cette formation initiale ? Que vous a-t-elle permis d'acquérir ?

PS : Joindre OBLIGATOIREMENT la photocopie des diplomes obtenus
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FORMATION CONTINUE

(sessions de perfectionnement, stage de formation continue)

Dates

Intitulé des formations et lieux de formation

Durée en
heures

Dans quels objectifs avez-vous réalisé cette formation continue ? Que vous a-t-elle apporté ?
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RESPONSABILITES ET ENGAGEMENTS EXTRA PROFESSIONNELS

. Indiquer les engagements que vous avez ou avez eus dans le cadre d'activités diverses (loisirs, mouvements, sports,
sociales, civiques...)

. Qu'en avez-vous retiré personnellement ?

. Quels sont vos centres d'intéréts et les activités que vous exercez en dehors du travail ?
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SITUATION PROFESSIONNELLE

Profession actuelle

Date d'entrée dans la profession

Nom et adresse de I'employeur

Activités exercées depuis votre entrée sur le marché du travail

Emploi occupé Employeur

Date

Nature de l'activité

Durée totale de I'expérience professionnelle :

ans
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RESPONSABILITES

. Dans l'activité que vous exercez actuellement (ou si vous étes demandeur d'emploi, celle que vous avez eu antérieurement),
décrivez les fonctions que vous assurez et quelles activités principales vous réalisez.

. Dans le cadre des activités exercées jusqu'a ce jour, quel est le poste qui vous a le plus apporté sur le plan
personnel et professionnel ? Expliquez :

Page 7



PROJET PROFESSIONNEL

. Exprimer votre conception du métier d’infirmier coordinateur (H/F) en MAS, FAM, EEAP

. Préciser les atouts liés 3 votre PERSONNALITE qui vous semblent étre des points d’appuis pour assumer cette
fonction.

. Préciser les atouts liés a votre EXPERIENCE qui vous semblent étre des points d’appuis pour assumer cette
fonction.
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. Qu'attendez-vous de la formation infirmier(e) en MAS, FAM, EEAP

- au niveau du contenu

- au niveau du suivi et de la dynamique pédagogique

- au niveau du groupe de stagiaires en formation

DIVERS

. Comment avez-vous connu la formation ?

O Presse (précisez) :

O Péle Emploi, agence de :

O Centre de Bilan de compétences (précisez) :

O Internet
O Forum
O Relation personnelle

O Relation Professionnelle (précisez) :

U Documentation regue par courrier (mailing) sur votre lieu de travail

O Autres (préciser) :

Faita: Le Signature :
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