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Dossier d’inscription 
Agent de Service Hospitalier 

 

 










 

Etat civil 
 

 Madame             Monsieur 

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

NOM de jeune fille : ……………….………………..……………………………………. 

Age : …………       Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Lieu de naissance : Pays : …….………………..…..     Ville (et département) : …….………………..……………………… 

Nationalité :  Française           Etrangère : ………………………………………           

N° de sécurité sociale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

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

Code Postal : _ _ _ _ _    Ville : …………..…………………………………………..……… 

Téléphone fixe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           Portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

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

Situation familiale :  Célibataire           Marié(e)           Divorcé(e)           Veuf(ve)           Union libre  

Nombre et âge des enfants à charge : ……………………………………………………………… 

Véhicule :  Oui           Non 
 

Niveau scolaire (précisez si Diplôme obtenu ou niveau et la date) : 

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

Financement de la formation :  

 Employeur                     CIF / Précisez l’organisme : ………………………………………                 Individuel                     
 Pôle Emploi                   Autre / Précisez : ……………………………………………             
 

Date de la sélection écrite : ……………………………………………………………  
 

 

 

Constitution du dossier d’inscription 
 

Dans le cadre de votre demande d’inscription dans notre Centre, nous vous communiquons ci-dessous la liste des documents à 
nous fournir pour la constitution de votre dossier.  
 Ce bulletin d’inscription dûment rempli 
 Une photo d’identité à coller sur la fiche d’identification 
 Un CV actualisé 
 Une lettre de motivation 
 La photocopie recto/verso de votre carte d’identité en cours de validité 
 Une photocopie de vos vaccinations (DTPolio) ou certificat médical 
 Certificat médical de non contre indication physique ou psychique  
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Avant la formation 
 

Diplômes obtenus : 

Année Diplôme Niveau d’étude Etablissement 

 

 

 

 

   

 

Langues étrangères : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Quels sont vos objectifs professionnels et votre projet d’emploi ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Qu’attendez-vous de cette formation ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


 

  Cadre réservé au centre de formation 
 
 

 Information collective du   …../ ….. /….. 
 
 Tests de sélection :  …../ ….. /…..  Accepté           Refusé 
 
 Entretien du  …../ ….. /…..   Accepté           Refusé 
 
 Entretien avec un lieu de stage  du  …../ ….. /…..    Accepté           Refusé 
 
 
Décision du centre :  Accepté   Refusé 
 
 
Date : …………………       Visa :  
 
 Autre : ………………………… 
 
Commentaire : 
 
 
 

 

 


