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DOSSIER D'INSCRIPTION
Formation conduisant au
Diplome D’Etat

Technicien de I'Intervention Sociale et
Familiale

(DETISF)

Votre Photo

Nom :

Prénom :
N° de téléephone: [ [/ [/ /
N° Candidat : 20QS

Siren 783714819 - RC5783714319 Lille - Code APE 8559A

riable -

a Capital Va

SA Coopérative



ETAT CIVIL

NOM e Nomde jeunefille ;...
Prénom @ ..ottt Nationalite @ ...t
Date de naissance:| | | | Lieu de NaiSSaNCe : ..o s
AF@SSE © ...ttt ettt e es st e st e s e s s et es R e S8R AR A et eA R et SRR et e A A et sn R et ee R R et en s Rt et nn e
Code Postal : VIl oottt et e
Personnel Mobile

Adresse Mail @ ... e

N° de SEcUrité SOCIAle : ............coooieieeee e

SITUATION PERSONNELLE

p Célibataire ]  Encouple [|  AULres [] (DréCiSEz) : .....cwmrmmrmmimisssiisisiisiiiniimsissssssns s ssssssssssssssssssseen
P Nombre d’enfant(s) 3 Charge : .............comvveeccoeomeereeeeeccesssese e,
AR & e e st e sttt e

P Etes-vous reconnu(e) travailleur handicapé par la Commission des droits et de I’autonomie des
personnes handicapées ?

ould NoN O

Si OUI, date de la reconnaissance : ........./ ...ccc...ef cuc.e....... Pour quelle durée ? .an(s) Catégorie A0l B[O c0O

P Moyens de Transport : Permis de conduire : oui/ non

Transport en commun O Voiture Personnelle [D Autres [

} JAPD (Journée d’Appel de Préparation a la Défense) :  ouI[] noN [



SITUATION ACTUELLE

l. Votre statut :

P Dépendez-vous d’une Mission Locale ? oul O w~onO
Si OUI, Joindre la fiche de positionnement ou de prescription du référent.

Vous étes inscrit(e) a 1a Mission LOCAIE de : .....cccuiveeiieire ettt et eses st st s e ees

Nom de votre référent MiSSiON LOCAIE : ....cviuiiuiiiiieciececee ettt ettt e se e sen s

P Etes-vous demandeur d’emploi ? ourl]  Non[!
Si OUI, Date d’inscription : |

Vous étes inscrit(e) au POl EMPIOi € : ..oceeeeiieceieriece et sttt s s e s s

Nom de votre référent POIE EMPIOI : ..cc.cceivireeiceereeirier ettt ettt e s e s e s es

P Percevez-vous des Allocations Péle Emploi ? oui[]  non[d

Si OUI, Quel type d’allocation ?.........cueieeiiee e Droit ouvert jusqu’au | |
P Etes-vous bénéficiaire du RSA ? oull  n~on
Si OUI, depuis le : | Vous étes sans emploi, depuis le :
Avez-vous signé un Contrat d’insertion ? oul[] NON
STPUCTUIE e e e e e e e ese e Nom de votre référent :
P Etes-vous accompagné(e) par le PLIE? ould non [
SiOUL Par e PLIE e : .ocvoeieieeeieeeeeeee e e Nom de votre référent :
P Etes-vous accompagné(e) par un Cap Emploi? ould NoN [
Si OUI, Parle Cap Emploide : ..ot Nom de votre référent :
P Etes-vous salarié ? oull nNonOI
Si OUI, Nom et adresse de VOtre EMPIOYEUN & .....c.ccveieieieieeeeeire vt ee e s enees e sseste st es s sss e eee seenan
INTILUIE dE VOLIE POSLE : ..evvieeeeeeteeeet ettt ettt st s e b b e et an
Type de contrat : cor O depuis le : |
cood du:] | | laul | | |
Contrat Aidé J du:] | | lau] | | |
AULIES, PIrECISEZ & weveeeneeseeeeeeeseteeeereseeere s esesseseaens du:|__| | [au]l | |
P Quel financement envisagez-vous pour la prise en charge de votre formation ?
- Avez-vous commencé vos démarches ? ould NON |:|
AUPIreS de QUEI OFZANISIME P....cuviviiiee ettt et e et et e eteste e e abes et eteebe e ssabessesate et sbessasessessrsasestensansssesans
- Envisagez-vous de mobiliser votre CPF (Compte Personnel de Formation) ? ould NON




ETUDES ET FORMATIONS

I Votre formation initiale :
Formation initiale (SCOIQIre OU UNIVEISITAINE)  ..uicceeeiee ettt ettt ettt ee v aebaes e e s e s sbesaesbesasensseseesaensenaeen
Date d’arrét des études: | | | | Derniére classe fréqUENTEE : ......ccecveeiveere et et e
. Vos diplomes :
Date
Derniers Diplomes Préparés Obtention Etablissement fréquentés D’obtention
oul NON
oul NON
]
oul NON
[l

1. Avez-vous bénéficié d’une prestation en amont de votre inscription a la formation ?

oul NoN [
Si OUI, laquelle ? :

Ecoledela2®™ chance [Jdu:l | |  Jau| | | |

Socles de compétencesO du: | | | | au] | | |

Ateliers permanents sectoriels (APS)0 du:| | | | au| | | |

Formation insertion jeunes (FU)O du:| | | | au| | | |

Et auprés de quel(s) organisme(s) (joindre votre bilan/ plan d’action personnalisé le cas échéant) :

Iv. Avez-vous réalisé une période d’'immersion professionnelle pour la formation choisie ?

ouDl nw~on[
Si OUI, précisez le nom et adresse du lieu d’accueil et joindre le bilan de I'immersion :

CARRIERE PROFESSIONNELLE

Joindre impérativement votre CV détaillé,

Signature
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LETTRE DE MOTIVATION
DOCUMENT PREALABLE A I’ENTRETIEN D’ADMISSION
EN FORMATION AU DETISE

Dans le cadre du dossier d’inscription pour une entrée en formation au Diplome d’Etat de
Technicien de I’intervention sociale et familiale, une lettre de motivation de 3 a 5 pages vous
est demandée.

Voici une proposition de points a développer pour vous aider a élaborer votre lettre de
motivation (manuscrite ou non) :

> Au cours de vos expériences professionnelles ou personnelles, avez-vous été au contact
de publics en difficulté ou fragiles ? Si oui, lesquels ? Qu’en retenez-vous ?

> Selon vous, quelles sont les qualités nécessaires pour occuper un emploi de Technicien
de I’intervention sociale et familiale ?

» Les activités de la vie quotidienne constituent le support privilégié de I’intervention des
techniciens de I’intervention sociale et familiale. Quels sont, pour vous, les points
importants de cet accompagnement ?

» Quels sont ces lieux d’intervention possibles ?

» A quelles difficultés, ce professionnel peut-il étre confronté ?

> Sur quels arguments pouvez-vous vous appuyer pour expliquer votre motivation a
intégrer cette formation ?

SA Coopérative a Capital Variable - Siren 783714819 - RC5783714319 Lille - Code APE 8559A
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PIECES A JOINDRE
POUR L’INSCRIPTION AU CONCOURS
TISF

SA Coopérative & Capital Variable - Siren 783714819 - RC5783714319 Lille - Code APE 8559A



—> Dispense de I'épreuve d’admissibilité (épreuve écrite) :
(Cochez Ila case correspondante a votre positionnement)

- [ Ppossede 2 la date de sélection un dipldme ou certificat de niveau IV ou plus

-> D] Possede a la date de sélection une attestation de lauréat de l'institut de I’engagement (anciennement institut du

service civique).

- [ Posséde 2 la date de sélection le passeport d’admission commune

[I' Ne posséde pas a la date du concours un dipléme ou certificat ou titre de liste ci-dessus.

Piéces a joindre pour I'inscription au
concours

Piéces a joindre en cas d’admission en
formation

Le dossier d’inscription complété
2 photos d’identité (dont 1 a accrocher au dossier)

Copie de la carte d’inscription au P6le Emploi

Copie de la notification de vos droits P6le Emploi

Copie de I'avis de reconnaissance de la Commission des
Droits et de 'autonomie des personnes handicapées

Copie de votre carte d’identité ou autre piece en cours de
validité (passeport, titre de séjour)

Curriculum Vitae
Copie de vos diplédmes

Copie du Passeport d’admissibilité Commune si vous
I'avez obtenu

Justificatif de I'obtention du lauréat de I'institut de
I’engagement (anciennement institut du service civique)

Une note manuscrite de 3 a 5 pages minimum
(voir explications ci-joint)

1 chéque de 60 €uros pour I'épreuve écrite
1 chéque de 40 €uros pour I'épreuve orale

3 enveloppes timbrées et libellées a votre adresse

Extrait du casier judiciaire (B2) (demande par internet)
Justificatif de vos vaccinations (celles-ci doivent étre a jour)

Copie de votre attestation de la Journée d’Appel a la
préparation de la Défense

Pieces justifiant un accord de prise en charge du colt de la
formation dans le cadre d’un financement employeur, CIF
ou individuel

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a I'acces aux formations puis a la gestion du parcours de
formation. Les destinataires des données sont : les instances régionales chargées de la mise en ceuvre du programme de formation
initiale du travail social et de la formation professionnelle. Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous
bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a I'ARRFAP by Crefo 105 rue d'Artois 59000 LILLE




	dossier inscription  2020 LILLE 
	Annexe dossier d'inscription
	PIECES A JOINDRE  TISF 2020

	Avezvous commencé vos démarches: 
	Formation initiale Scolaire ou Universitaire: 
	Dernière classe fréquentée: 
	Derniers Diplômes PréparésRow1: 
	Etablissement fréquentésNON: 
	Date DobtentionNON: 
	Derniers Diplômes PréparésRow2: 
	Etablissement fréquentésNON_2: 
	Date DobtentionNON_2: 
	Derniers Diplômes PréparésRow3: 
	Etablissement fréquentésNON_3: 
	Date DobtentionNON_3: 
	Et auprès de quels organismes joindre votre bilan plan daction personnalisé le cas échéant 1: 
	Et auprès de quels organismes joindre votre bilan plan daction personnalisé le cas échéant 2: 
	Si OUI précisez le nom et adresse du lieu daccueil et joindre le bilan de limmersion 1: 
	Si OUI précisez le nom et adresse du lieu daccueil et joindre le bilan de limmersion 2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Check Box26: Off
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text31: 
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Text76: 
	Text78: 
	Text79: 
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Text83: 
	Text84: 
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Text87: 
	Text88: 
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Check Box100: Off
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Quel financement envisagezvous pour la prise en charge de votre formation: 
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Check Box150: Off
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Check Box157: Off
	Check Box158: Off
	Text159: 
	Text160: 
	Check Box161: Off
	Check Box162: Off
	Check Box163: Off
	Check Box164: Off


