
    
 

 
 

Pré - inscription Plateforme OASIS HANDICAP 
« Préformation aux métiers du travail social » 

Fiche de renseignements 2021/2022 
 

Souhaite participer à la réunion d’informations du :  ☐ 29 septembre 2021 à 9h30 à l’IRTS Normandie-Caen 

(Réunion pouvant être suivie d’un entretien individuel) ☐ 20 octobre 2021 à 9h30 à l’IRTS Normandie-Caen 

Nom du (de la) candidat(e) :  ................................................................................................................................................................  

Prénom : . ..............................................................................................................................................................................................  

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ Age :  .....................................................................................  

Téléphone portable : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ Téléphone fixe : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

E. Mail :  ................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

Diplôme(s) obtenu(s) et date(s) d’obtention :  .....................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

Le(s) métier(s) du social pressenti(s) :  .................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

Vos expériences personnelles et professionnelles en rapport avec le travail social :  .........................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

Situation : (cochez la case selon votre situation actuelle) 

 Salarié(e) :  
Emploi actuel :  .................................................................................................................................................  

 Demandeur d’emploi indemnisé(e) : 
o En A.R.E. : (aide au retour à l’emploi) Droits Pôle emploi ouverts jusqu’au : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
o En A.S.S. : (Allocation de Solidarité Spécifique)  ...............................................................................................  
o Au R.S.A. : (Revenu de Solidarité Active)  .........................................................................................................  

 Demandeur d’emploi non indemnisé(e) 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

Nom du référent prescripteur :  ...........................................................................................................................................................  

Organisme :  ..........................................................................................................................................................................................  

Tel : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ E. Mail :  ................................................................................  
 

Ce formulaire est à renvoyer par e-mail à : achassang@irtsnormandiecaen.fr 

 

Merci d’apporter les documents suivants lors du premier rendez-vous qui vous sera proposé : 

 La Copie de l’attestation d’obligation d’emploi en cours de validité  
(RQTH, accident du travail, maladie professionnelle, invalidité, AAH,...)  

 Un C.V. 

 Une lettre de motivation d’une page dactylographiée 

 La photocopie des diplômes 
 

IRTS NORMANDIE-CAEN 2 rue du Campus – BP 10116 – 14204 HÉROUVILLE SAINT-CLAIR 

Coordonnées assistante :  Aurélie CHASSANG Tél : 02 31 54 42 58 achassang@irtsnormandiecaen.fr 


