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Pays de la Loire

Inscription Parcours OASISS-handicap 2025-2026

métiers de l'intervention sociale, sanitaire, soin

Site souhaité : [0 OASISS Rezé [0 OASISS Angers

Pl N0 & e

Date de naissance : .........ovvveeeeiiiinn. LIBU A NAISSANCE & ottt e,



Situation : O Salarié(e) :
EMPIOT QCTUEL & ... s

[0 Demandeur d’emploi indemnisé(e) :
N° Identifiant France Travail @ .....cc.eee oo
Zone de rattachement FranCe TraVail & ........eoo e

o En A.R.E.: (aide au retour a 'emploi)
Droits PAle emploi OUVErS JUSQU'AU : ......uvueiiiiiiiiiiieee ettt
o ENnA.S.S.: (Allocation de Solidarité Spécifique)
o AuR.S.A.: (Revenu de Solidarité active)
o Au titre de 'AAH (Allocation Adulte Handicapé)

[0 Demandeur d’emploi non indemnisé(e)
N° ldentifiant France Travail © ......ooeee o
Zone de rattachement FranCe TraVall & .......eeee ettt e s

Les éventuels aménagements a prévoir pour favoriser votre accueil sur le parcours :

NOM AU FEf Nt PrES C I P OUI & o ettt ettt et et eree e e e raeee s

(@ (o T=T 1S 1 1 L= PSRRI

Dossier de candidature a renvoyer
Par mail, a 'adresse suivante :

oasis.reze@arifts.fr

Accompagné des pieéces suivantes :
e La Copie de I'attestation d’obligation d’emploi en cours de validité (RQTH, accident du
travail, maladie professionnelle, invalidité, AAH,...)
e C.V.
e |ettre de motivation
e photocopie des diplomes
e 1 photo d’identité

INSCRIPTION OUVERTE

Vous recevrez par la suite une convocation par mail, pour un entretien individuel.




