Croix-Rouge fribourgeoise
Freiburgisches Rotes Kreuz

Association cantonale de lo Croix-Rouge suisse

Formulaire d’inscription a la formation Animation et
Accompagnement social auprées des personnes agées

Documents a joindre a votre dossier de candidature :

o Copie de la preuve de paiement des frais de dossier de CHF 200.- (Merci de verser le
montant sur notre IBAN CH61 0900 0000 1700 0231 5 en mentionnant Frais inscription
Animation et Accompagnement comme référence)

e |Lettre de motivation
e Curriculum vitae (CV)

MERCI DE REMPLIR PERSONNELLEMENT A LA MAIN ET DE MANIERE LISIBLE

O Madame [ Monsieur

NOM e Prénom ...
o [ (=SS PR
N° postal : ................ LOCAlITE & oo e
Téléphone privé @ .....coooovvviiiieeiiieeeeeeien, N° de portable :........ccccceeeiiiiiiiicce e,
Adresse €-Mail & ..o
Date de naissance : .........ccccccviiiiiiieeneeeen, Lieu d’origine @ ...........oeeveevvemmmmeeneiieinneeinnnnnnnnnns

Niveau de frangais :
Langue maternelle : O Oui [ Non

Si non, précisez : Niveau oral :  ..coovvveveiieiiiiienn, Niveau €crit : ...oovvveveeieiieeeeeenn,

Connaissance d’informatique / logiciels de bureautique :

O Word [ PowerPoint 0 Aucun = I AULIES & .evviieeeiieee e
Activité professionnelle actuelle : ...
0T 0] 10 =T U Taux d’activité : ..........ccceeee

Formation Animation




Etes-vous au chémage ? (3 Oui O Non  Sioui, délai-cadre : ........ccccceeveceeeeecccunneann.

[\To] g0 e (UM oTo] g E-T=11 | 1= =Y (= NPT
N de 8l & e B-mail i e

Avez-vous son accord pour suivre et pour le financement de la formation : 0 Oui 3 Non

Etes-vous suivi par ’Assurance invalidité de votre canton : (J Oui [J Non

[N To] g g e [U R oT0] aT=T=111 L= T
N e tel. & oo B-mail i oo

Avez-vous son accord pour suivre et pour le financement de la formation : 0 Oui [ Non

Facturation de la formation :
O Au participant

(3 AULIE (MEICIi A8 PIrCISEI) & .ottt e e et e et e e e e eeansaaens

Je déclare avoir pris connaissance du réglement, des conditions de paiement de la
formation Animation et Accompagnement social auprés des personnes agées,
orientation démence ainsi que la déclaration sur la protection des données de la
Croix-Rouge suisse et je les accepte.

Date @i Signature @ ...

Dossier a renvoyer, avec tous les documents demandés, a :

Croix-Rouge fribourgeoise
Service Santé
Rue Guillaume-Techtermann 2
1701 Fribourg

Aprés analyse de votre dossier, nous allons vous contacter pour fixer un entretien de
candidature. Cela peut prendre plusieurs jours.

Votre dossier reste ouvert pendant un an. Passé ce délai, nous vous le renverrons a
notre décharge. Cependant, les frais d’inscription ne vous seront pas remboursés.

Nous vous remercions de I'intérét que vous portez a notre formation.

Formation Animation




