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DOSSIER D'INSCRIPTION

BLOC(S) MENANT A LA CERTIFICATION
DIRECTEUR D’ETABLISSEMENTS GERONTOLOGIQUES
À envoyer par mail à anfg34@orange.fr ou info@anfg.fr 
Certification visée : Directeur d’établissements gérontologiques
Intitulé du(des) bloc(s) : …………………………………………………………………
Date : ………………………………………………………………………………………
Lieu : ……………………………………………………………………………………...
Renseignements administratifs stagiaire
Nom : ........................................................................................................................
Prénom(s) : ..............................................................................................................
Fonction : ………………………………………………………………………………….
Adresse personnelle ................................................................................................
Code Postal : ....................... Ville : ..........................................................................
Tél. mobile personnel : ........................................................................................................
Courriel : ...................................................................................................................
Situation du stagiaire
salarié 



travailleur indépendant
demandeur d'emploi 

bénévole
autre : …………………………………………………………………………………
Établissement du stagiaire : 
Nom : ………………………………………………………………………………………
Adresse :……………………………………………………………………….………….
Code Postal : ....................... Ville : ..........................................................................
Personne à contacter :………………………………………………..…………………
Fonction : ……………………………………………………………..…………………..
Mail et téléphone: …………………………………………………………………..
SIRET établissement :…………………………………………………………….………………………
La formation est-elle prise en charge financièrement 
par l’établissement ou un tiers gestionnaire (Précisez)  ? …………………………………..
Formation initiale et continue du stagiaire
	Établissement
	Date et durée
	Diplôme obtenu

	
	
	


Expérience professionnelle et extra-professionnelle
	Entreprise
	Date et durée
	Compétences acquises

	
	
	



Objectifs professionnels et personnels poursuivis à travers cette demande de formation :
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Cocher la case si le stagiaire présente un handicap nécessitant des conditions particulières
Précisions : ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
Pièces à fournir :
- photocopie carte identité ou passeport
- attestation de l’employeur justifiant de 5 ans d’expérience en secteur gérontologique ou copie de votre titre de niveau  6.
