ECOLE

SUPERIEURE
DE PRAXIS

SOCIALE

4, rue Schlumberger
68200 MULHOUSE
0389332000

Déclaration d’existence : 42680017768

Bulletin d'inscription

FORMATION de COORDINATEUR

Dans les établissements et services sociaux &
médico-sociaux, les services d’aide a domicile et
les services a la personne agréés qualité

A retourner par voie postale pour le 03 janvier 2022 au plus tard
Accompagné d’une lettre de motivation

Ecole Supérieure de Praxis Sociale
Service de Formation Continue
4 rue Schlumberger
68200 MULHOUSE
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Codepostal @ .ooeecviiiieeieiiieeee e, Commune:
N° téléphone personnel : .......ccccooeveveeerenenee. Portable :
N° téléphone professionnel :

Courriel :

Situation professionnelle actuelle
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Siege social :

Nom du directeur : Mme L MIE LI M. e
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Lieu d'exercice professionnel (si différent) :

Nom dudirecteur : MMe I M. oo
Dénomination de '€tabliSSEMENT & ceuuiiieeiie ettt e ee e
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Principaux diplomes scolaires, professionnels, universitaires

Date

dobtention Intitulé du dipléme Lieu de formation

Principales expériences professionnelles

Date de début Durée Fonction Employeur

Mode de financement envisagé

O Organisme employeur : a préciser (OPCO, AGEFQOS, UNIFORMATION, etc...)
O CPF de Transition Professionnelle (OPCO, AGEFOS, UNIFORMATION, etc...)
O A titre personnel
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Signataire de la convention de formation (OPCO ou EMPLOYEUR)

Mme O MlleOM.O

Nom et fonction du Signataire @ .....coocceeeveeeeriiiecciiereeieeee
Dénomination de l'établissement ......c.cccevveveeeriiieeinieccniieeenee
N° téléphone : ....ccccooveeveeveeeieeee N° fax :
COUITTOI t ittt ettt e sir e s st e s s e e ebnbee e smeeresnbaeesnnneees
Fait @ .o L ettt
Le Directeur Le Stagiaire
Signature et cachet Signature
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