
 
justifiant de 3 ans d’exercice professionnel  à la date de l’épreuve écrite (21/03/2015) 

 
        NOM DE FAMILLE (de naissance)_______________________________________NOM D’USAGE __________________________________ 
 
                         Prénom : _____________________________________________________ 

 
  Dates (2)  Durée d’emploi 

 
EMPLOI 

(1) 

 
Lieu d’exercice 
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Temps Complet 
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(précisez %  tps partiel) 
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LISTE DES EMPLOIS 

Des AIDES-SOIGNANTS -  AUXILIAIRES DE PUERICULTURE – AIDES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

 
(1) Préciser : aide-soignant  (AS) ou auxiliaire de puériculture (AP) ou aide médico psychologique (AMP) 
(2 ) Indiquer le jour, le mois, l'année – Exemple : du 11/01/2009 au 16/02/2014 
Agrafer au dos de cette feuille les certificats d'emplois (copies certifiées conformes) dans l'ordre chronologique de votre exercice professionnel (du plus récent au plus 
ancien) – n'indiquez  et  ne justifiez qu'à concurrence de 3 années d'exercice professionnel 

Date et Signature 


