DIPLOME D’ETAT ASSISTANT DE SERVICE SOCIAL, EDUCATEUR DE JEUNES ENFANTS,

EDUCATEUR SPECIALISE

SELECTION DES CANDIDATS SALARIES EN SITUATION PROFESSIONNELLE PENDANT LES 3 ANS DE FORMATION

k.Oce

Santé - Social
Déployez vos compétences

DOSSIER DE CANDIDATURE
Session 2026-2029
Pour plus d’information, contactez admission@ocellia.fr

SELECTION D’ENTREE EN FORMATION (cochez la formation et le site qui vous intéressent)

O EDUCATEUR DE JEUNES ENFANTS
LYON
ALENCE
ECHIROLLES
OEDUCATEUR SPECIALISE
ALENCE
ECHIROLLES
OASSISTANT DE SERVICE SOCIAL
LYON
VALENCE
ECHIROLLES
Vous étes salarié (e). Pour entrer en formation, vous devrez impérativement justifier d’'un
financement avant le démarrage de la formation pour les 3 ans de formation (prise en
charge financiere du colt pédagogique de la formation :
e Plan de Développement des Compétences (PDC)
e Projet de Transition Professionnelle (PTP)
e Période de Reconversion Professionnelle (PRP en remplacement du Pro A)
En complément d’un financement, le Compte Personnel de Formation (CPF)

COORDONNEES DU CANDIDAT(E)

NOM A€ NAISSANCE ..ottt s s eaaeas
NOM A USAEE & ottt ettt ere et ere et e e eae saeenes
Prénom : ..o Date de naissance : ......cccceeeuuenne
Ville d@ NAISSANCE : ..o e \
Département de NAISSANCE : ...oceceveceieiie e e e =
Pays d€ NAISSANCE : ..uivveeeire ettt et et eer e b b ene s
Adresse PersonNNElE © ..t
TAIEPNONE et e e l
E=MM@H1 2 et see e nse e, Lyon - Grenobl - Valence
Espace Grenoble Echirole wwiwocelia:fe
Le Sémaphore 3 avenue Victor Hugo BP 165 103 avenue Maurice Faure
20 rue de la Claire CP 320 38432 Echirolles Cedex 26000 Valence oy 9B
69337 Lyon Cedex 09 La Région
Auvergne-Rhone-Alpes
04 78 83 40 88 04 76 09 02 08 04 75 86 30 55

contactlyon@ocellia.fr contactgrenoble@ocellia.fr contactvalence@ocellia.fr Code NAF : 85427 — Siret 302 938 832 00045 — Déclaration d'Activité n°® 82690031369


admission@ocellia.fr

CONDITIONS DE CANDIDATURE

Etre titulaire du Baccalauréat ou d’un diplédme équivalent de niveau 4 délivré par I'Etat
et visé a I'article 451-1 du code de |'action sociale et des familles, du DAEU et réussir
la sélection. Les candidats titulaires d’un dipléme délivré a I’étranger doivent fournir
une attestation de comparabilité délivrée par le CIEP_ENIC-NARIC et le niveau de
langues B2.

- Etre en situation d’emploi pendant les 3 ans de formation avec une prise en charge
financiére du co(t pédagogique de la formation :

e Plan de Développement des Compétences (PDC)

e Compte Personnel de Formation (CPF)

e Projet de Transition Professionnelle (PTP)

e Période de reconversion professionnelle (en remplacement du Pro A)

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

OSaIarié

EMPIOT OCCUPE : .ottt e et e e e e e s bttt s et ee s et et esersaneaneaneaneeneans
Nature du contrat de travail :

CDI

Agent de la fonction public

JA 0L =R o] o) - | PSR

Temps plein

o0 00O

Temps partiel : durée hebdomadaire .........ccceeuvennnene

Raison sociale de I’employeur
AUTESSE & ettt ettt ettt et e et et he b ehe b ehe et she et st st st et st st e e e e e benben

Interlocuteur Formation/RH
1T 1 2 Prénom : ..o
Tl i e E-Mail 1 oo

Lieu de travail (si différent)
AATESSE & ottt et ettt et e e eeetesbe ettt e eb b e s be et e sheehe s e b aetbe et eheeheansaesbenbe e ateeheeneeseeraen

B 1<) RPN [ 0 0 7= Y1 TP

OAutres situations (2 Préciser) @ ........covevvveeinece e


https://www.france-education-international.fr/expertises/enic-naric?langue=fr

PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION

Comment envisagez-vous de financer la formation ?

Vous étes salarié (e) en CDI :

e Votre employeur peut financer la formation (Plan de Développement des Compétences, Période
de Reconversion Professionnelle (en remplacement du Pro A...), Projet de Transition Professionnelle
e En complément vous pouvez mobiliser votre Compte Personnel de formation, consultez le site mon
compte formation

EN TANT QUE SALARIE DANS LE CADRE DE LA FORMATION CONTINUE

[ ] PROJET DE TRANSITION PROFESSIONNELLE : plus de renseignement sur les liens suivants :
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F14018

https://www.transitionspro-ara.fr/je-suis-un-e-salarie-e/cpf-ptp-salarie/
N° de dossier CPF du stagiaire (si ce dernier I'a créé ou en a connaissance) :
Le nombre d’heures CPF/€ mobilisable : ........cccvevviviveieeiecece e

[] FINANCEMENT EMPLOYEUR POUR AGENT DE LA FONCTION PUBLIQUE : CONGE DE FORMATION
PROFESSIONNELLE ........ocoiiiiiiiiiiiiiciii ittt st s s a st sa b st saesraes

[ ] FINANCEMENT EMPLOYEUR DU SECTEUR PRIVE : Plan de Développement des Compétences
(PDC) ou Période de Reconversion Professionnelle ...............c.cccvvrveieveicinecce e,

[ ] Autre prise en charge ou mobilisation du CPF en complément :
PréCiSEZ VOII@ FEPONSE...cueeeeeieieieee ettt ettt e s et e s et e s e s easeasessasesaseasaaeeseeteetesteseenn


https://www.moncompteformation.gouv.fr/espace-prive/html/#/
https://www.moncompteformation.gouv.fr/espace-prive/html/#/
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F14018
https://www.transitionspro-ara.fr/je-suis-un-e-salarie-e/cpf-ptp-salarie/

OCELLIA EST AGREEE H+ Formation

OCELLIA est un établissement signataire de la charte pour 'accueil en formation des personnes en
situation de handicap. Votre parcours de formation peut faire I'objet d’aménagement.

Nous proposons un accompagnement spécifique aux personnes en situation de handicap.
Si vous étes en situation de handicap, vous pouvez bénéficier d’aménagement pour les épreuves

d'admission et votre parcours de formation.

Un ( e ) référente H+ Formation est a disposition des candidats et des personnes en formation qui le
souhaitent.

Vous étes concerné(e) et vous souhaitez un échange afin d’envisager d’éventuelles adaptations de la
sélection/formation.

Merci de prendre contact avec un Référente H+ Formation en cliquant sur CE LIEN :

Ce document est a remplir uniquement si vous étes concerné par un Tiers Temps.

e LaRégion

H
ntin,
2y

DEMANDE D’UN TIERS TEMPS POUR LES EPREUVES DE SELECTION/LA FORMATION

JE SOUSSIZNE() & vttt et ettt e s st et sae e er e b be s e e e saesbeetesenaenbennenes demande a bénéficier
d’un tiers temps.

Merci d’envoyer votre demande et vos justificatifs au service admission@ocellia.fr au plus tard le 10 avril

2026. Le service admission prendra contact avec vous.


https://ocellia.fr/handicap-et-inclusion
mailto:admission@ocellia.fr
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