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DOSSIER D’INSCRIPTION 2023 PHOTO A
Connaissances de base des fonctions funéraires et COLLER ICI
accompagnement des familles endeuillées

CONDITIONS D’ACCES A LA FORMATION
- Avoir 18 ans minimum
- NE PAS ETRE titulaire d’un diplome ou titre de niveau IV
- Etre inscrit en tant que demandeur d’emploi
ETAT CIVIL
NOM MaArital & cocceeece e [T 0o 0 o ) IO
NOM A JEUNE FIlIE & ettt et s te s te st ste s e e se e se e e s sae st et e e eses e s sessestesaesaesansaenansees
Date et Lieu de naissance : S ____a
AdreSSE PEISONNEIIE 1 ottt ettt et et e e e e e eteeaeebestesaeeaeaseste et st seeseesee e essessensen e nensensens
Code Postal : ....ccceevvvveenennes LY L1 1< ST TTRRR
Tél. Domicile : 0262.......coeevvivveeeeceeeveeeeens Portable : 069.......cvcvvveeceveeeenen.
0 0 =1 S TSRS
N° Sécurité Sociale: _ _ _ __ __ ___ ___ __
Personne a CONtacter €N CaS A UIMZENCE : ....iie e eceeeeereetreeree e ete et e b et e e sbeereeasessaesben e e saesteanesrsessaentennsessesaes
Tél. Domicile : 0262.....ccuevveeevviiieieeeeeeirnne. Portable : 069.......ccccevvevveeeeieneecnee,
SITUATION DE FAMILLE

O Célibataire O Marié O Concubinage OPacsé [OSéparé [ Divorcé O Veuf

Nombre d'enfant(s) a charge : _

RECONNAISSANCE TRAVAILLEUR HANDICAPE
doul O NON

SITUATION ACTUELLE (A compléter impérativement)

[0 DEMANDEUR D’EMPLOI

Vous étes inscrit au Pole Emploi depuis le : ............ Y S )
Identifiant POLE EMPLOI : ...ttt st s ee et e e e

Vos ressources financieres :

(1 ARE 1 ASS (1 RSA 0 AAH [0 Non Bénéficiaire de minima sociaux
O Autres revenus distincts des libellés ci-dessus

00 AUTRE SITUATION

PrECISEZ & weuveveeeirtireeeete st ste st e ettt et et et etestesee e e sesses b eb e et et eae et aae et see see st s sen s entes e et 4ot e e e Rt ehe ebe nee Se e Rentes ekt eeeaseeene et et see e sensententars
# Ecole des Métiers de I’Accompagnement de la Personne - E.M.A.P
A‘ 1 D chemin Vélia - 97432 RAVINE DES CABRIS S~ INVESTIR
REGION RELNION Tél : 0262 96 95 30 — Fax : 0262 25 27 03 - accueil@emap.re : gg;‘nsp e’TOESN —_—
www.regionreunion.com SIRET n° 440 944 544 000 20
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PARCOURS DU CANDIDAT

— FORMATIONS GENERALES ET PROFESSIONNELLES

Dipldme / Formation Année Diplome obtenu Autre validation
OOui ONon
O Oui ONon

— EXPERIENCES PROFESSIONNELLES EN LIEN AVEC LE SECTEUR D’ACTIVITE DE LA FORMATION
CHOISIE

Fonction Période ou durée Nom de la Structure Salarié ou bénévole

DECLARATION DE CANDIDATURE :

JE SOUSSIZNE(B), cevevveereeriieiee st ettt e seesteste e s et be e e e sbeebesasesaessesseassesaesbesrsaesaensensessenns :

» Certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus
» Déclare me porter candidat(e) pour la formation « Connaissances de base des fonctions funéraires
et accompagnement des familles endeuillées ».

D

D

Fait @ e Jde _ _/_
Signature :
¢ Ecole des Métiers de I’Accompagnement de la Personne - E.M.A.P
A‘ 1 D chemin Vélia - 97432 RAVINE DES CABRIS INVESTIR
50 . _ . _ i DANS VOS
REGION REUNION Tél : 0262 96 95 30 fﬂ.OZEZ 252703 - accueil@emap.re COMPETENCES
www.regionreunion_com SIRET n° 440 944 544 000 20
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CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION
DEPOT DE DOSSIERLE: / [/ 0 COMPLET
O INCOMPLET :
0 Une photo d’identité récente a coller sur la 1 page du présent dossier O
[0 Curriculum Vitae actualisé O
[0 Lettre de Motivation manuscrite O
[0 Attestation des périodes d’inscription Péle Emploi O
[0 Copie de la piéce d’identité (carte d’identité, passeport ou la carte de séjour valide) ad
[0 Copie de la carte vitale ou attestation CGSS O
O Copie d’un justificatif d’adresse (si le justificatif n’est pas & votre nom, joindre une ad
attestation d’hébergement et la copie de la piéce d’identité de I’hébergeur).
O Sireconnaissance Travailleur Handicapé (RQTH) : Attestation MDPH O
Le dossier complet est a déposer a 'TEMAP
EEm) Jusqu’au 31/03/2023 inclus
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
@ Ecole des Métiers de I’Accompagnement de la Personne - E.M.A.P
A‘ 1 D chemin Vélia - 97432 RAVINE DES CABRIS INVESTIR
Eecion Bouon Tél: 0262 96 95 30 — Fax : 0262 25 27 03 - accueil@emap.re gg':ﬂsp é’TOESN —
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