Groupe Hospitalier
Seclin Carvin

PREPARATION AU CONCOURS ORAL

AIDE SOIGNANT(E)

OBJECTIFS
OPTIMISEZ VOS CHAN
- Revoir les bases en frangais et DE REUSSITE
mathématiques avec des enseignants
diplomés

IFAS de Seclin
Batiment la Source 1° étage
Route d’Apolda
59113 Seclin
Tel : 032062 75 63

- Appréhender la méthodologie de I’épreuve
écrite et/ou orale

- Echanger avec des professionnels de
terrain

- S’entrainer al’épreuve écrite et/ou orale

Période : En discontinue de Janvier a Mars 2018

Venez nous rencontrer lors de nos portes !Qﬂ‘
ouvertes le : '_Il

Samedi 11 Janvier 2020 ntte

De 9h00 a 12h visite de D’institut et apercu

. . : Téléchargez votre
des matériels pédagogiques

dossier d’inscription au concours

10h et 11h présentation de la formation aide- sur notre site :
soignant http://www.ch-seclin-carvin.fr/0/2/27

I6ture des inscriptions
Q le 10 FEVRIER 2020



http://www.ch-seclin-carvin.fr/0/2/27

IFAS GHSC

Route d’Apolda

Site « La sourceé »
59113 SECLIN
@03.20.62.75.63
FAX :03/28/16/13/18
as-ecole@ghsc.fr

FORMATION PREPARATOIRE
A L’ORAL D’ADMISSION DU
CONCOURS AIDE SOIGNANT DROIT COMMUN

Obijectif global

Préparer les candidats a 1’épreuve d’admission du concours d’entrée d’aide soignant

Public concerné et modalités d’inscription

- Candidats dispensés de I’épreuve écrite, souhaitant se préparer a 1’entretien de sélection du
concours : lettre de motivation, CV, formulaire d’inscription a envoyer a la Directrice de ’IFAS
avant le 01 décembre 2018.

Formation ouverte a 20 candidats : les demandes seront étudiées par ordre d’arrivée.

Obijectifs pédagogiques

o Développer les capacités en expression orale,
o Favoriser le développement personnel
o Découvrir la formation et la fonction d’aide soignant

Contenu :

Notions de base en communication

Etudes de themes relevant du domaine sanitaire et social
Méthodologie d’un entretien

Etude du programme de formation

Etude de la fonction d’aide soignant

Développement de la motivation professionnelle

O O O O O O

Méthodes pédagogiques :

o Cours magistraux
o Travaux de groupe




Exposé oral

Mise en situation d’entretien
Table ronde avec des soignants
Travaux de recherche
Documentation

Stage terrain

O O O O O O

Organisation de la formation

- 6 jours soit 42 heures
- Calendrier :
o 4-5-6-12-13-16 mars 2020
- horaires : 8n30 a 12h30 et 13h30 a 16h30
- lieu: IFAS + Terrain hospitalier
- intervenants :
o Deux enseignants de I’'IFAS
Madame Olivier Directrice de I'IFAS
Professeurs de francais et mathématique
Des professionnels de terrain

+ Codt

O 0 0O

- 250 Euros, repas inclus

+ Evaluation et réajustement

- Pour les candidats : Bilan de fin de formation suivi d’une analyse des résultats.
- Pour les formateurs : Réunion de synthése et bilan de fin de formation entre la direction et les
formateurs de I’IFAS.



GH

GGroupe Hospitalier
Sechin Carvin

DOSSIER D’INSCRIPTION
PREPARATION ORALE
CONCOURS D’AIDES SOIGNANTS DROIT COMMUN
IFAS SECLIN

Ce formulaire doit étre accompagné d’un CV et d’une lettre de motivation. Le dossier doit étre retourné
avant le 01 décembre 2019 accompagné d’un acompte de 80 Euros qui vous sera déduit de votre
réglement de 250 Euros _a I’ordre du trésor public ainsi que d’une enveloppe timbrée & votre adresse
pour la confirmation de votre inscription ainsi qu’un justificatif de responsabilité civile a :
Madame Olivier Directrice
IFAS GHSC

Route d’Apolda

Site “La source”

59113 SECLIN

@03.20.62.75.63

FAX :03/28/16/13/18

Mme, Melle, Mr,

Nom....ooovoiiiiiiiiiieeen, CEPOUSE...evvrvreannnennnn

Prénom..........oooiii

AT ettt e
B adresse mail ..................... @ oo

Prise en charge :
- Personnelle O
- autre (préciser 1’établissement et adresse compléte) O.....................ol.

La capacité d’accueil est de 16 participants, néanmoins la formation ne peut avoir lieu que si 8 participants
au moins sont inscrits. L’ouverture des inscriptions se fait dés le 1* septembre 2019.

Toute formation commencée mains interrompue ne sera pas remboursée
Le formé s’engage a effectuer la totalité de la formation

Faitle.....ooooooveiiiiiiii. : DU

Signature de I’intéressé :




