FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Suite à l’admission à l’INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS d'AURILLAC

	


	NOM d’EPOUSE

Le cas échéant
	..............................................................NOM de naissance : ……………………………………


	PRENOM
	.....................................................................................................................................................

	
	

	
	

	Date et lieu de naissance
	
	
	
	
	
	
	à
	.........................................................................................

	
	

	Sexe
	
	1 Masculin                                                            Age : .......  ans            Nationalité : 
2 Féminin

	ADRESSE
	........................................................................................................................................

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


Situation de famille :    ( Célibataire     ( Marié (e)     ( Divorcé(e)     ( Veuf(ve)      ( Concubinage     ( P.A.C.S.
N° de sécurité sociale …………………………………………………………………
	
	

	( fixe : personnel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( Lieu de travail conjoint(e)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	( parents
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( Lieu de travail père
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	( portable personnel  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( Lieu de travail mère
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adresse e-mail personnelle ………………………………………………………………
	TITRE D’INSCRIPTION :
	ADMISSION via PARCOURSUP                               (                     

ADMISSION via les épreuves de sélection F.P.C.  (
 


DIPLOMES OBTENUS :
- Baccalauréat, série ou spécialités : .....................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………….
( Année d’obtention : ……………………………………………..
- Titre(s) de niveau IV éventuel(s) et année(s) d’obtention :…………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..
- Diplôme(s) post-bac éventuel(s) et année(s) d’obtention : …………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..

SI CANDIDAT ACTUELLEMENT EN CLASSE DE TERMINALE, série ou spécialités : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…/…

	ETUDES
	
	
	DATES
	Diplômes obtenus

	
	NOM DE L'ETABLISSEMENT
	ADRESSE
	Entrée
	Sortie
	Date d'obtention
	Série

	Secondaires
	
	
	
	
	
	

	Supérieures
(post-bac)
	
	
	
	
	
	


Expérience professionnelle (y compris les travaux saisonniers)

	Activité exercée
	Dates : du....….au…..... 
	Durée
	Adresse de l'employeur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Le candidat est actuellement :

- en classe de...................................... série ou spécialités....................................................................................................

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

- en activité :........................................ depuis le.............................................. Lieu :............................................................

  En C.D.D. :  (                            en C.D.I. :  (


Inscrit(e) au Pôle Emploi  (
  N° identifiant Pôle Emploi : 

Je soussigné(e), atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

Fait à..........................................., le................................

Signature,

IFSI CH Aurillac, mai 2022


