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CALENDRIER SESSION

1. Cloture des inscriptions / Retour des dossiers :

Au plus tard le 8 avril 2020

Les dossiers incomplets ou recus hors délais ne seront pas traités.

2. Epreuves de sélection

Epreuve écrite : le 11 mai 2020*
Résultats de I'épreuve : le 13 mai 2020*
Entretien de motivation : entre le 18 et 19 mai 2020*
Résultats affichés : le 22 mai 2020*

*Dates indicatives se référer a vos convocations

3. Formation

Début de formation : le 31aout 2020
Fin de formation : le 19 mars 2021 + épreuve finale
Capacité d’accueil : 8 personnes
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EPREUVES DE SELECTION

L’admission en formation est subordonnée a la réussite a des épreuves de sélection définies
ci-apres:

1. EPREUVE ECRITE

Epreuve écrite : 2 heures

Frangais en deux étapes :
- Commentaire de texte
- Document des erreurs a corriger

Toute note inférieure ou égale a 8/20 est éliminatoire

2. ENTRETIEN DE MOTIVATION

Seront convoqués a I'épreuve d’admission les candidats dont I'épreuve écrite aura été déclarée
comme recevable (note supérieur ou égale a 8/20). Le-la candidat-e exposera ses motivations sur la
base du dossier devant un jury composé de la directrice et la formatrice.
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LA FORMATION

MODULES POUR TP SECRETRAIRE ASSISITANTHSGIEDRIdO

CONTENU

Module 1: U Production de documents professionnelsdedbl y (i & t f QI thiR@entRI&S texte;
Produire des documents professionnels courants présentation assistée par ordinateur (diaporamas) et tableur.
Durée: 3 semaines
Module 2: U WSRIFIOlA2Y RQSONRGA LINRPFSaaAirzyySta
Assurer la communication écrite et orale des informations U Rédaction des mailsimples en anglais
U Organisation et traitement des appels téléphoniques
Durée: 4 semaines U ! O0dzSAt RQdzy @AaAiidSdzNI
U Prise de notes des noms et téléphone en anglais
Module 3: U Planification desadiA 1 S& RQdzyS Sl dzA LIS
Assi ster une ¢€équipe dans |’ o U Organisation des réunions et des déplacements
U tFNOAOALI A2y £ tQStEF62NI A2y RQdzy 0 dzR3S
Durée: 2 semaines U Prise de notes
Module 4: U Identification des pblics des secteurs sanitaire, médwacial et social et compréhension
Assurer | 'accueil et Il a prise f QSYOPANRYYSYSyli LINRPFTSaairzyySt
de | "usager U Accueil et orientation du public
Durée: 5 semaines U Planification et gestion des rend€¥2 dza RS LJ GASy i a 2dz RQdzal
U Prise en charge médieadministrative et sociale duJ- G A Sy & 2dz RS f Qdza
Module 5: U Retranscription des informations a caractére médical ou social
Traiter les dossiers et coordonner les opérations liées au parcc U Suivi et mise a jour des dossiers et copatiion des opérations liées au parcours du patient
du patient ou de | usager RS f Qdzal 3SNJ
0 Réalisation et actualisation des tableaux de suivi dans le secteur sanitaire, reédiabou

Durée: 5 semaines

social

19 semaines de théorie (665h*) + 8 semaines de stagehj28@5h au total

cCHua
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Candid at(e) :
PLAN DE FORMATION
SECRETAIRE ASSISTANTE MEDIGGOCIALE

(Devis pour les organismes financeurs)

Frais de gestion et de dossier 92

Date doboentr ®e : 31 aout 2020

Date de sortie : 19 mars 2021+ évaluation finale

Durée de la formation : 945 heures 0 27 semaines 0 135 jours
Durée hebdomadaire : 35 heures / semaine

Enseignement théorique : 19 semaines 0 665 heures 9 95 jours
Stages : 8 semaines 0 280 heures 0 40 jours
Congés : 2 semaines

Colt de la formation :3500, O(@rifZD 19)

Prévoir en plus : 120 G de frais AFGSU | (Attestation de Formation des Gestes Urgences niveau
1)

Pour toutes les perso nnes néayant pas de financeur, /e montant de [ a formation
Joi gny, sur pr®sentation de ce devis signe®e. Les demandes do®ch®an
accompagn®es du dneRVBesvotre aftgsmat®n polé émploi ou contrat de travail.

TRESOR PUBLIME JOIGNY: Ouvert le lundi, mardi, jeudi de 9h a 12h et de 13h a 16h et le mercredi et vendredi de 9h a 12h.

Quai des Dragon 89300 JOIGNY

Valérie CROSIER
Bon pour accord le Directrice
Signature

cHu
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FICHE D’INSCRIPTION
INOM = ettt ees e s s e b s £a bR E SRR R SRR R R SRR R R AR AR
NOM de JEUNE fIll€ : ..o e
8 2] 010 0 PSPPSR
AUATESSE | .ot reesrerees e es s es e es RS RERaER £ E R8RSR AR A8 R R AR R AR
Code Postal @ ....coocvvvieeiiirieen VL e
( DOMICILE : e seeeseeesesseesaens IR 5) 4= o) =SSN
Adresse A€ MESSAGETIE | ......eeeeecerreeeeseesse s see e sses s s as e e R s s m e srnn
Date naissance : .......... Y [ A e CP i
AU (0] 0 1 = OO PPSTTFR RPN
Ry LR E= T 1) 018 €214 001 = U PP
NOMDIE A'ENTANTS. .ottt ses bbb bbbt s anb s

Prise en charge financieére : (3 500€ de formation + 120€ de frais AFGSU I)

[] En continuité de scolarité (fournir un certificat de scolarité)

[] Pble emploi N° d’identifiant de P6le Emploi (Obligatoire) ...
[] Employeur NOM, AATESSE : ..o s sss s
[ ] Autre PEECISOZ i .ueereeereeteeressesetesssesssss s sessessssss s s ssass s s snss s nsas sessssssasssssnsnssenes

Pour constituer votre dossier, veuillez-vous reporter a la page « Constitution du
dossier d’inscription ». Toute piéce manquante fera I'objet d’un refus. Si vous ne

pouvez respecter les délais, contactez-nous.

Je  SOUSSIGNE(E),  .evroeerierieereere e e e ee e e e en e e e e s atteste sur I'honneur
'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.
Faita....ccocevvneennnnn, Le......... YT Y Signature du ou de la

candidat-e

Pour les mineur-es, nom, prénom, lien du représentant 1égal et signature :

cHu
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| ##53% $% 2%#%04)/. $0)

(A retourner avec le dossier d’inscription)

-

A remplir par le candidat A
- Nom/prénom

e U T

- CP/ville

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

ACCUSE DE RECEPTION D’INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION D'ENTREE EN INSTITUT

DE FORMATION TPSA/TPSAMS
Liste des piéces

OUl NON COMMENTAIRES

Fiche d’inscription diment remplie

Photocopie recto/verso de la piéce d’identité valide

Photographie

Curriculum vitae

Lettre de motivation

Cheque de 92 € a I’ordre du TRESOR PUBLIC

4 timbres au tarif prioritaire 20gr

Votre demande d’inscription est validée: OUIA NON A

Date :

Cachet de I'Institut :

cHu
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