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FICHE DE CANDIDATURE POUR L’ENTREE EN FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS 2021 
 

 
Nom de naissance : …………………………………………………… Nom d’usage : ………………………………………………………….… 
 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Date de Naissance : ……………………………………. Ville de Naissance : …………………………………..………………..….…………. 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………… Code postal : …………………….. Ville : …………………………………………………………………….……………. 
 

Tél portable : ……………………………………..…………………. Autre tél: ………………………………….………………………………………………………………………... 
 

Email (OBLIGATOIRE) : ………………………………………………………………@………………………………………………………………….……………………………….. 
 

Avez-vous le permis de conduire ?  oui             non                                     Avez-vous un moyen de locomotion ?  oui             non                                     
 

 

Situation actuelle :  
 

 En cursus scolaire                 Diplôme préparé :  ......................................................................................................................................  
  

 Demandeur d’emploi (fournir OBLIGATOIREMENT un avis de situation émanant de Pôle Emploi datant de moins de 3 mois)       
 

           N° Identifiant : …………………………………… Date d’inscription : ……………………………………  Indemnisé :  oui       Non  

 

 Salarié(e)    
 

 CDI                     CDD                Emploi occupé :  ............................................................................................................................  
 

Nom et adresse de l’employeur :  .......................................................................................................................................................  
 

 Autre situation :  .....................................................................................................................................................................................  
 
 

Cocher la ou les cases ci-dessous et joindre les photocopies du ou des diplômes : 
 

 Aucun diplôme                                                                                    Brevet des Collèges  

 CAP (Certificat d’Aptitude Professionnelle)                            BEP (Brevet d’Etudes Prof.) - Spécialité : …………………..……………….. 

 BAC - Spécialité : …………………………………………..………………….….    BP (Brevet professionnel) - Spécialité : …………………….……..……….… 

 BTS (Brevet Technicien Sup.) - Spécialité : ……………………..……  Autre (précisez) : ………………………………………………………………………… 

 Titre ou diplôme étranger permettant d’accéder directement à des études universitaires dans le pays où il a été obtenu  
 

 Attestation de 1
ère

 année des études conduisant au Diplôme d’Etat Infirmier et stipulant la non admission en 2
ème

 année 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

A l’issue de l’examen des dossiers  et compte tenu de la note obtenue, un classement est établi pour les candidats, 
comprenant une liste principale et une liste complémentaire.  
 
Je soussigné(e) ………………………………………………….………………………………………………….. reconnais avoir pris connaissance 
des modalités relatives à l’admission à la formation conduisant au diplôme d’état d’aide-soignant, en accepte les 
conditions et atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements. 
 
 

Date :                                             Signature :   
 
 
 
 
 

 
Photo 

d’identité  
à coller  
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PIECES A FOURNIR POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER  
 
 La fiche de candidature complétée et signée avec une photo d’identité  

 

 La photocopie d’une pièce d’identité (recto-verso) ou d’un titre de séjour valide pour toute la période de formation 
 

 Une lettre de motivation manuscrite  
 

 Un curriculum vitae  
 

 Un document manuscrit n’excédant pas 2 pages relatant au choix : 
 

 une situation personnelle ou professionnelle vécue 

ou 
 votre projet professionnel en lien avec les attendus de la formation 

  
 Selon votre situation, les photocopies des originaux de vos diplômes ou titres traduits en français 
 

 Attestation de réussite au  baccalauréat (dés l’affichage des résultats au baccalauréat) 
 

 Le cas échéant, les copies de vos relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires (dont les appréciations et feuilles 
de stage) 
 

 Selon votre situation, vos attestations de travail accompagnées éventuellement des appréciations et/ou recommandations 
des employeurs 
 

 Pour les ressortissants étrangers, un titre de séjour valide à l’entrée en formation 
 

 Lors ue le niveau de fran ais à l’écrit et à l’oral ne peut  tre véri é  à travers les pièces produites ci-dessus  au regard 
notamment de leur parcours scolaire  de leurs diplômes et  tres ou de leur parcours professionnel  les candidats joignent à 
leur dossier une attestation de niveau de langue française égal ou supérieur au niveau B2 du cadre européen commun de 
référence pour les langues du Conseil de l’Europe. A défaut  ils produisent tout autre document permettant d’apprécier les 
capacités et les a endus rela fs à la maitrise du fran ais à l’oral  
 

 Pour les demandeurs d’emploi inscrits à Pôle Emploi : un avis de situation émanant de Pôle Emploi datant de moins de 3 mois 
 

 Tout autre justificatif valorisant un engagement ou  une expérience personnelle (associative  sportive…) en lien avec la 
profession d’aide-soignant. 
 

 
      


