POUR LES CANDIDATS EN SITUATION PROFESSIONNELLE

ETABLISSEMENT EMPLOYEUR

Nature de I'établissement (précisez s’il s’agit d’une MAS, Foyer de vie, Foyer d’hébergement, IMP, CAT, Maison d’enfants, ...)
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|| Plan de formation de I’Etablissement D d’Educateur Technique Spécialisé
e [] de Moniteur d'Atelier
D Organisme financeur : PréCiSez .........ccoouervrrererrreierennas D d'Aide Médico-Psychologique
D AULTE I PIECISEZ...vviveieieiieieie sttt
B LYo DT o 1= T PSSRSO
D] (< Tox (=10 | o OSSR PSPPI

(Nom et Adresse de I’Etablissement)

AULOTISEY ..o aentrer en formation de ............ooveiiiiiininnn en
situation professionnelle a la rentrée prochaine a I'lRFFE
JE CEItIFIE QUET ..o e occupera un poste de ......ccoeiiiiiiiiiiiiinnns en

situation professionnelle sur un mi-temps minimum durant toute la durée de sa formation. (Nous vous rappelons que,
conformément a la réglementation, les stages obligatoires durant la formation sont a effectuer a temps plein).

Jatteste? que les renseignements ci-dessus sont exacts.

Cachet de I’Etablissement Signature

! Nom et Prénom du candidat
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