IR I s INSTITUT REGIONAL
[ DU TRAVAIL SOCIAL J SOCIAL

FRANCHE-COMTE

INSCRIPTION A LA PROCEDURE D’ADMISSION

Dipldbme d'Etat
CONSEILLER EN ECONOMIE SOCIALE FAMILIALE (CESF)

CALENDRIER DE LA PROCEDURE D’'INSCRIPTION - SESSION 2
Période d'inscription ouverte jusqu’au 16 juin 2025

Apreés cette date, contacter le service admission

Date de 'oral d'admission: Lundi 7 juillet aprés-midi

Date divulgation des résultats : Jeudi 10 juillet

TARIF

CoUt de I'épreuve orale d'admission : 110 €

Liste des documents a transmettre par mail ou
a retourner dans 'espace personnel

Par tous les candidats (a transmettre par mail admission@irts-fc.fr)

- Titulaire du BTS en ESF : le diplé6me du BTS en ESF accompagné du relevé
de notes. Si BTS obtenu il y a moins de 5 ans, les bulletins scolaires de 1°7 et
2°me année de BTS.

- Candidat en 2®™ année de BTS en ESF : un certificat de scolarité et les
bulletins scolaires de 1°'¢ et 2°™ année de BTS.

- Candidat inscrit au BTS en ESF en candidat libre : attestation d'inscription
au BTS, le relevé de notes du BTS, les bulletins scolaires de 16 et 2°™¢ année
de BTS.

Par les candidats salariés dont le financement est pris en charge par
I'employeur (a déposer dans I'espace personnel)

- Certificat de travail

- Attestation de prise en charge
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A compléter impérativement dans le cas d'un financement par
I'employeur et a déposer dans votre espace personnel -

CERTIFICAT DE TRAVAIL

JE SOUSSIGNE M. e agissant en qualité d'employeur
EtablisSement GeSHIONNAIIE :......................ooooceeeeooeeoeeeoeoeeeeeeeeeeececeeeseseeeeesee e smsmsmnssssssseeesee
AAATESSE .ottt snrae

Tl EIPNONE ettt bbb a st

NOM AU RESPONSAIIE ..ottt et sttt s a s a s a st nnae

Tl EIPNONE ettt bbbttt bttt

Certifie @MPIOYEE M. ...

Dates (merci de préciser la durée exacte du contrat) :
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- 0O en Contrat de Professionnalisation
(m | C
(m |

U

en Contrat d'apprentissage
utre type de contrat (préciser lequel : ... )

Date et Signature Cachet de I'Etablissement
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- A compléter impérativement dans le cas d'un financement par
I'employeur et a déposer dans votre espace personnel -

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

JE SOUSSIGNE M. .t vean agissant en qualité d'employeur

certifie que le colt pédagogique de la formation de M

sera pris en charge par:

(1 ETABLISSEMENT EMPLOYEUR 7 AUTRE ORGANISME FINANCEUR 3 AUTRE
Nom de I'Etablissement : Nom de I'organisme : Préciser quel autre type de financement :
Adresse : Adresse :

Date et Signature Cachet de I'Etablissement




