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Fiche d’inscription 

 
DEIS + MASTER 2T3S 

    
 
A remplir en lettres capitales 
 
 
Nom …………………………………………………Prénoms ……………………………… 

Epouse……………………………………................ Etat civil……………………………… 

Date de naissance…………………………………... Nationalité…………………………….. 

Ville et département (ou pays) de naissance……………………………………………………  

N° de Sécurité sociale………………………………………………………………………….. 

Adresse personnelle complète…………………………………………………………….......... 

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

Téléphone fixe………………………………………. Portable………………………………... 

E-mail………………………………………………..…………………………………………. 

Nom et adresse de votre employeur actuel……………………………………………………... 

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

Téléphone…………………………………………… Fax……………………………………... 

Adresse de votre lieu de travail (si différente de votre employeur)…………………………….. 

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

Mail du directeur : ……………………………………………………Fax……………………… 

Fonction occupée……………………………………………………………………………….. 

(Le cas échéant) Reconnaissance Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) : Oui q       Nonq 

 

     Fait à …………………….. le ……………..................... 

     Signature 

 

Photo 

Obligatoire 
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ETUDES SUIVIES 

Professionnelles/Universitaires 
 

Etablissement 
 

 
Période 

 
Diplôme ou certificat 

 
Date d’obtention 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 

 

Formation Professionnelle Continue 
 

Etablissement 
 

 
Période 

 
Diplôme ou certificat 

 
Date d’obtention 
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Cursus professionnel 
(Toutes les expériences professionnelles antérieures sont à noter sur cette fiche) 

 

 
Employeur 

 

 
Période 

 

 
Fonction 

 

 
Raison du départ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

Situation professionnelle actuelle 
 

Nom de l’établissement employeur…………………………………………………………… 

Responsable de l’établissement………………………………………………………………. 

Votre fonction……………………………………………… depuis le………………………. 

Observations……………………………………………………………………………………. 

 

Autres Références (activités, responsabilités) 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………... 
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                                          DEIS 

Grille d’auto-évaluation 

 

Connaissances des enjeux actuels du secteur social, médico-social et sanitaire 

Secteur social Secteur médico-social Secteur sanitaire 
� Faible 
� Moyen 
� Assez bon 
� Bon 

 

� Faible 
� Moyen 
� Assez bon 
� Bon 

 

� Faible 
� Moyen 
� Assez bon 
� Bon 

 
 

Précisez :_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
Connaissances des politiques publiques de secteur social, médico-social et 
sanitaire 

Secteur social Secteur médico-social Secteur sanitaire 
� Faible 
� Moyen 
� Assez bon 
� Bon 

 

� Faible 
� Moyen 
� Assez bon 
� Bon 

 

� Faible 
� Moyen 
� Assez bon 
� Bon 

 
 
Précisez :_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Connaissances des enjeux afférents particulièrement au décloisonnement des 
secteurs sanitaire et médico-social et social 

� Faible 

� Moyen 

� Assez bon 

� Bon 

Précisez :_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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Compétences en informatique  

WORD EXCEL POWERPOINT 
� Faible 
� Moyen 
� Assez bon 
� Bon 

 

� Faible 
� Moyen 
� Assez bon 
� Bon 

 

� Faible 
� Moyen 
� Assez bon 
� Bon 

 
 

Précisez :_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Compétences en analyse des données (statistiques descriptives et inférentielles)  

� Faible                                         

� Moyen                                      

� Assez bon                                 

  � Bon                                           

 

 

Compétences en logiciel de traitement de données statistiques  

� Faible                                         

� Moyen                                      

� Assez bon                                 

  � Bon                                           

 

 

Compétences en anglais  

� Faible                                         

� Moyen                                      

� Assez bon                                 

  � Bon                                           
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier 

et l’authenticité des documents fournis. 

Je reconnais avoir été informé que ce dossier ne recevrait pas de suite s’il n’était pas 

complété avec soin et accompagné des pièces demandées. 

 

 

 

 

Date du jour : 

 

Le……………………………………….. 

 

 

Signature du candidat (obligatoire) : 
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Pièces à joindre au dossier 
(Merci de veiller à ce que votre dossier soit complet) 

 

 

□ Curriculum vitae 

□ Lettre de motivation (descriptif bref des attentes vis-à-vis de la formation) 

□ 4 photos d’identité 

□ Photocopie de la Carte nationale d’identité 

□ Photocopie(s) du diplôme du baccalauréat ou équivalent + relevés de notes 

□ Photocopie(s) du/des diplôme(s) universitaire(s) + relevés de notes 

□ Photocopie(s) du/des diplôme(s) professionnel(s) + relevés de notes 

□ Justification de 3 ou 5 années d’expérience professionnelle dans l’action sociale (certificats de 
travail) 

□ Duplicata RQTH et mention des modalités d’aménagement nécessité 

□ Lettre(s) de recommandation d’employeur(s) - Facultatif 

□ Note détaillée sur le financement de la formation (CIF, employeur, personnel…) 

□ Texte de présentation personnalisé du parcours et du projet professionnels de 8 à 10 pages (exposé 
des principales étapes de la trajectoire professionnelle, activité professionnelle actuelle (cadre et 
missions), projet professionnel exprimant les missions envisagées et les motivations argumentées pour 
ces missions, attendus de la formation au regard de ce projet professionnel). 

 

 

Le dossier dûment complété avec l’ensemble des documents est à retourner  

PAR COURRIER POSTAL 

à l’attention de Madame Véronique JUNIET  

1 rue du 11 novembre, 92120 MONTROUGE - Tél. 01 40 92 35 03 

ET PAR COURRIEL  

à Véronique JUNIET et Nathalie SANQUIRGO 

Mails : vjuniet@irtsidf9293.eu / nsanquirgo@irtsidf9293.eu 


