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A retourner a:

Caroline Vincendeau
Tél. : 03.81.41 61 14
Courriel : Caroline.vinceandeau@irts-fc.fr

INSTITUT REGIONAL DU TRAVAIL SOCIAL DE FRANCHE-COMTE
1 rue Alfred de Vigny
CS 52107
25051 BESANCON cedex

Dossier de candidature OASIS HANDICAP - IRTS de Franche-Comté
Dispositif proposé en Bourgogne-Franche-Comté par la plateforme régionale UNAFORIS



1. FICHE DE RENSEIGNEMENTS

10 o 2
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Date de naissancCe @ ....ooiviiiiiiiiiiii e Age : ...........
Lieu de naiSSanCe @ ...cciieiiiiiiiiiiiiiiiiie i iieaeaeaaens Département :
TEIEPNONE I it

Mail (obligatoire pour le suivi de votre inscription) @ ....vvvvvviviiirrennnnnnnns

X | /=TT =
CP et ViIlle 1 i e

Diplome(s) obtenu(s) ou niveau d’étude :

Projet :

Situation :

[0 RQTH - Date d’obtention @ ......cccoevvevineriiiinenienennen.

Avez-vous un référent CAP emploi ? O oui 0[O non

Si oui, Nom du conseiller : .
Mail /B8l 1 i e

O pemandeur d’emploi indemnisé(e) :

o En A.R.E. : (Aide au Retour a I'Emploi) Droits ouverts jusqu’au : ....ccvvevivieiieiiiiniieininennenn,

o En A.S.S. : (Allocation de Solidarité Spécifique) Droits ouverts jusqu’au : ......cvceveevninnnenn.

o Au R.S.A. : (Revenu de Solidarité Active)

[0 Demandeur d’emploi non indemnisé(e)

Avez-vous un référent podle emploi? O oui 0[O non

Si oui, Nom du conseiller : .
Mail / E8l 1 e

O Salarié(e) - EMPIOYEUr: .iiviiiiiiiieiieei e e e
D AULrE 1 e
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Eventuels aménagements a prévoir pour favoriser votre accueil lors des sélections et le
cas échéant pendant le dispositif de formation :

Quels sont vos besoins en terme d’accessibilité ?

Avez-vous sollicité CAP EMPLOI pour une aide d'aménagement de poste ? [ oui [ non

Si oui, Nom de votre conseiller et lieu du CAP EMPLOI i ...ttt e e es i s e e ennnnnnes

Avez-vous été orienté vers le dispositif OASIS par un service de I’emploi ou
d’accompagnement (formation, bilan de compétences.. ) ?

O oui O non

Si oui :
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PIECES CONSTITUTIVES DU DOSSIER
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[0 La Copie de I'attestation d’obligation d’emploi en cours de validité (RQTH, accident du travail,
maladie professionnelle, invalidité, AAH, ...)

O La Copie de I'attestation pdle emploi avec votre numéro d’identifiant

O uncuw.

[0 Une lettre de motivation d’une page dactylographiée

[0 La photocopie du ou des dipléme(s)

Une photo

O

Si vous envoyez votre dossier par mail, merci de nous transmettre votre photo en piéce jointe sous
format jpeg.

3. SELECTION A L'ENTREE

Le dossier de candidature complet sera examiné et validé par I’'équipe pédagogique.

Les convocations aux épreuves de sélection seront transmises par mail.

- Une épreuve écrite : qui consistera a rédiger des réponses argumentées a partir de 2 questions
(1 question d’actualité et 1 question sur le travail social) (durée : 1 heure).

- Un entretien individuel : qui se déroulera avec 2 personnes constituant le jury. Il sera demandé
aux candidats de se présenter, de présenter leur projet et leur motivation a intégrer le dispositif
OASIS (durée : 20 minutes).

4. Admission

Apreés la commission d’intégration, vous recevrez votre courrier de résultat par mail.
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