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Dossier de candidature

Nom  ………………………………………………………………….. Prénom  ……………………………………………………………….
Date de naissance  …………/…………../…………………….
Adresse  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél. fixe  …………………………………………………………..
Tél. portable  ………………………………………………..
Mail …………………………………………………………………………………………………………….
Vous candidatez pour une place en : 

□ Etablissement et Service d’Aide par le Travail (ESAT)
□ Service d’Accompagnement à la Vie Sociale (SAVS)
Vous avez une orientation en ESAT : 

Pouvez-vous expliquer en quelques mots votre projet professionnel et pourquoi vous souhaitez être accompagné par l’ESAT des Catalans ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pouvez-vous décrire votre situation de handicap et ses conséquences sur votre vie professionnelle ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Vous avez une orientation en SAVS : 
Pour quelles raisons avez-vous demandé une orientation en SAVS à la MDPH ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Quelle est votre situation de handicap et comment pensez-vous qu’un SAVS peut vous accompagner au regard de cette situation ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Si cette candidature doit être suivie par une autre personne que vous-même, merci de compléter ses coordonnées : 

Nom : ………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………
Tél ……………………………………………………

Mail ……………………………………………………………………
Lien avec le candidat : …………………………………………………………………………………………………………………….
Vous bénéficiez d’une mesure de protection juridique  

□ Oui

□ Non

Si oui merci de joindre le jugement.

Documents à joindre avec le dossier :

· Toutes vos notifications MDPH en cours de validité (ESAT, SAVS, AAH, PCH…)
· Copie recto-verso de la carte nationale d’identité ou du titre de séjour en cours de validité
· Tout document de suivi médico-social retraçant votre parcours (bilan, évaluation, projet personnalisé…) ou que vous jugez utile pour mieux comprendre votre situation.
· En cas de demande d’admission en ESAT : CV ou courrier expliquant votre parcours professionnel

Date : 

Signature du candidat : 
Dossier à nous faire parvenir, accompagné des documents demandés :





Par courrier : 							Par mail :


A l’attention de M. Le Directeur				contact@idda13.fr
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