
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        

AAAUUURRRIIILLLLLLAAACCC   FFFooorrrmmmaaatttiiiooonnn   CCCooommm   
2 rue Nicéphore Niepce - 15000 AURILLAC 

 : 04.71.63.72.85 E-Mail : administration@aurillacformation.com 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

BB..TT..SS..  SSEERRVVIICCEESS  EETT  PPRREESSTTAATTIIOONNSS  DDEESS  SSEECCTTEEUURRSS  
SSAANNIITTAAIIRREE  EETT  SSOOCCIIAALL  ((SSPP33SS))  

 

Cycle 20…/ 20…. 
 

Nom :  ........................................ Prénom : ........................................  
 

ETAT CIVIL : 
 
Date de naissance :   ......... / ....... / ..........  
 
Ville de naissance :  .....................................       Département :  ........................................  
 
Nationalité :  ................................................  

 

Identifiant INE : ……………………………………… N° de Sécurité Sociale :  ..................................  

 

ADRESSE ACTUELLE : 
 
N°:  ........   Rue :  .............................................................  
 
Code postal :  .............  Commune :  ..............................................................  
 

Téléphone :   ... / ... / ... / ... / ... /  Portable :  .. / .. / .. / .. / .. /  Mail :……………………….@.................. 
 

SITUATION ACTUELLE : 
 

    Scolaire,     Etudiant(e),     Apprenti(e),     Salarié(e),     Demandeur d’emploi, 

    Autre à préciser,  ........................................................................................................  
 

Nom du dernier établissement fréquenté :  ..........................................................................  
Département : ………………….. 
 
ENVIRONNEMENT FAMILIAL : 
 
Profession du père :  ................................. , Profession de la mère :  ..................................  
 

 

 

 
Photo 

d’identité 

(Obligatoire) 



  DDéébboouucchhééss  :: 

Le titulaire du BTS SP3S possède une qualification professionnelle de niveau III qui lui permet 
d’envisager : 
- un emploi : dans des structures publiques ou privées (Gestionnaire Conseil dans des 

organismes de Sécurité Sociale, mutuelles, groupes d’assurance…), Coordonnateur 
d’activités sociales dans des CCAS, services de protection jeunesse, services d’actions 
médico-sociale, Responsable de secteur des services d’aide à domicile, Assistant médical 
dans les associations de préventions et d’aide aux malades, Coordonnateur des secrétariats 
médicaux dans les hôpitaux, Assistant du délégué de Tutelle, Conseiller d’action sociale 
auprès d’organismes de prévoyance, de retraite complémentaire. 

--  une poursuite de formation : Formation supérieure longue : Licence du champ sanitaire 
et social, licence eGRH, concours de la fonction publique et hospitalière.  

  

  CCoonnddiittiioonnss  dd’’aaddmmiissssiioonn  ::  
Les candidats doivent être titulaires : 
- d’un baccalauréat général, technologique ou professionnel 
- ou d’un diplôme reconnu de niveau IV 

  

  AAssppeeccttss  aaddmmiinniissttrraattiiffss  :: 

-Contrat d’apprentissage : 
Formation rémunérée de 43% à 61% du SMIC. 
 

  

  PPoouurr  pplluuss  ddee  rreennsseeiiggnneemmeennttss  ::  
 Notre site Internet : www.aurillacformation.com 
 

 

Pour des renseignements complémentaires, contactez : 

Mme AYMAR Magali ou Mme COMBRET Claire 
Dans le cadre d’une démarche d’accueil pour tous, un référent Handicap est 

nommé, Mme COMBRET Claire est disponible pour échanger avec vous sur votre 
projet de formation. 

  AURILLAC FORMATION Com 
  2 rue Nicéphore Niepce 15000 AURILLAC 
   : 04.71.63.72.85  
 

E-Mail : magali.aymar@aurillacformation.com ou claire.combret@aurillacformation.com 
Référent Handicap : claire.combret@aurillacformation.com 

 
 

 

 

✓ PROJET PERSONNEL : 
 

 Quelle profession envisagez-vous d’exercer ? (Projet professionnel) 

 
 

 
 
  Précisez vos motivations pour cette formation  

 
 

 
 

 Comment avez-vous été informé de cette formation ? 

 
 

 
 

 Êtes-vous en situation de handicap ou avez-vous un besoin spécifique ? 
  ❑  Oui     ❑  Non 

 

Expression du besoin : _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

 

Je certifie sincères et véritables, les renseignements fournis 

 
              A __________________, le ____/____/20____ 
 
        Signature du candidat 
      (ou du responsable légal si le candidat est mineur) 
 
 
 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 
 
1 curriculum vitae 
1 photo d’identité 
1 photocopie des diplômes obtenus 
1 photocopie des relevés de notes des deux dernières années 
 
 

http://www.aurillacformation.com/
mailto:magali.aymar@aurillacformation.com

