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REGION ACADEMIQUE ELBEUF Formation : ..o
= VALLEE DE SEINE )))
= FORMEZ-VOUS A DEMAIN
Dossier de candidature a retourner complété et signé a :
a I GRETA Elbeuf Vallée de Seine Tel: 02 32 96 94 94
Dossierregule: .......cccevveeee. 4B cours Carnot Fax:02 35813398
Dossier enregistré le : .......... 76500 ELBEUF E-mail : contact.greta.elbeuf@ac-rouen.fr

DOSSIER DE CANDIDATURE

F oMM ATION VISBO & ..o srres s seseserseesseesnessessssesesssesssessesssesseesnesseesnssssessesanessssseessesanesssesners
Parcours en alternance : Odoui [ non
(contrat d’apprentissage, contrat de professionnalisation, Pro-A, ...)

Renseignements personnels

[0 Madame [ Monsieur

INOM @'USAJE ...ttt bbb bbb b £ 8 £ 8 e bbbttt
NOM AE JEUNE FIllE & .ottt e e et e e e e e e s
PIENOM .ottt s s s s s s bbb s bR s a AR AR AR e R e AR AR AR A e AR e e e e e e e et n e e nnr s
Date de naissance :.........c.cccccoeeruennne. Lieu d€ NAISSANCE : ...
NGLONANLE & ..ottt ettt e bbb s e e b b e b e s e et b e b e s et et b e R e e stk eRe ettt ebene et et et ebe et s enens
N® 08 SECUIMLE SOCIAIE & ...vivvivieiereieieieie et s e s s ese e et e et e e e e e e e e e e e e e e s
I8 AIESSE POSTAIE & ...ttt R £ttt ettt et n s
Code postal : .................... VI8 & e e
BiXE I oo portable : ........cceeiiieee e,

(0111 TR URPTTTPR
Permis de conduire : L1 oui L] non Véhicule personnel : 1 oui L non

Situation actuelle

[ Salarié.e [0 Demandeur.euse d’emploi [ Sans activité professionnelle
Employeur ... Votre COnSEIllEr : ......ocvvveeeeeeeceee e, (non inscrit.e a Péle Emploi)
Secteur d'activite : AGENCE © oo _ . _
......................................................... Date dinscriotion ° 1 Sorti.e du systéme scolaire
Adresse - dinsc p e depuis moins de 6 mois
......................................................... Numero d,ldentlflant D 1A I nn .
......................................................... Actuellement, vous étes bénéficiaire de : SIIETS 61asse SE
Date de fin de droits || = T
......................................................... D ARE Annee de Sortle .
T U E—— T —
Dernier dipldome obtenu
Type de contrat: 0 CDI opss [ "™ .
01 CDD L Autre Année :
D Intérimaire D Aucun drOit ......................................................
01 CAE-CUI Si QUEIE PrECISEZ © .oveeerereeeererrererreresseeeeennens O] Autre, précisez
L Autre Bénéfici d'un CSPOoui O |
18U PIBOSE v Fnéfezsot dun CSPRoAl Hven | I
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Avez-vous une reconnaissance MDPH : [ oui I non
(Information nécessaire en cas d’aménagement de votre parcours ou de rémunération spécifique)

SIUALION FAMINIAIE : .........c.ooeeece ettt bbbt e e bt e b sttt eseas st ebeae e s teris
Nombre d’enfant(S) @ CRAIGE : ............ooiiiiic ettt ettt

Vous avez été orienté.e par:

L1 Pdle Emploi O Mission locale O PLIE [J Cap emploi

0 AT & ettt ettt et e et e et e eteeeteeeteenaeeseeesaeesaeeateenteeateeseeeateeateeateeseteaReeeteeaueeneeesateneeeaReeateeaeeenatenateneeeaaeeateertenrenarenrennen
Comment avez-vous connu le GRETA :

O Internet [ Presse [ Radio [ Réseaux sociaux

O] Entourage O] Autre organisme [ Forums/salons

Votre parcours

Votre formation scolaire et professionnelle (continue)

Etablissement ou organisme de | Année ou Non
. Obtenu
formation dates obtenu

Formation ou diplome (intitulé précis)

ogoooonono
Oooo0oooonoo

Expérience professionnelle (dont formation en alternance et stage sur les 5 derniéres années)
Entreprise Année Durée Poste occupé

Votre Compte personnel de formation

Vous avez déja ouvert votre Compte personnel de formation (CPF): [JOUI [1NON

Si oui, veuillez indiquer le nombre d’heures acquises : .

Sivous n’en avez pas connaissance, consultez votre dernier cemf/cat de travall eru votre ancien employeur, ou rapprochez-vous de
votre référent (Pdle Emploi, Mission locale, PLIE, Cap emploi)

Si non, nous vous conseillons d’ouvrir votre Compte personnel de formation (CPF) en vous connectant au site
www.moncompteformation.gouv.fr. Vous aurez besoin pour cela, d’'une adresse mail valide et de votre n° de sécurité
sociale.

Veillez a noter votre mot de passe pour pouvoir accéder ultérieurement a votre compte
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Votre projet professionnel

Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir (formation, stage, ...)

Pour les candidats a une formation en alternance

Avez-vous déja une entreprise d’accueil ? 1 Oui 1 Non

Si OUI NOM 0B PENIIEPIISE & ..ottt ettt b bbbt s b st e s s bttt sttt et s s s s s
T TSR
o L8 10 ] - PSP
R4 LL TSSOSO
=1 =T o] o) 1= TSRS
0 =T TP PR

Avez-vous déja contacté des entreprises ? 1 Oui 1 Non
A partir de quelle date EteS-VOUS AISPONIDIE 7 ........c.cueueiiieieesice ettt
J'accepte que mon CV soit communiqué a des entreprises 1 Oui 1 Non

Piéces a joindre obligatoirement au dossier :

acv

[ Lettre de motivation pour la formation

[ Photocopie des bulletins de note des derniéres années

[ Photocopie des diplomes et des relevés de notes aux examens

[ Photocopie de la carte d’identité ou titre de séjour en cours de validité

Je certifie exacts les renseignements portés sur ce dossier.

S Ao Signature :
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Partie réservée a I'administration du GRETA

Etapes d’avancement du projet

Dossier completle : .....coooovviiiiiiiiiiiieennnnn.

Date d’entretien : ......cccccoeeviiiiiiiiiiii, / Grille LUCIDE utilisée : [J oui 1 non
Date de positionnement /tests : ........................

Résultats du positionnement :

Avis :

Financement prévu : 01 CPF de transition 01 Pole Emploi (AIF)
O CPF [ OPCO
] Alternance O Financement individuel
1 Plan de formation CJAUIIE & e

O] Programme régional
Rémunération : [0 Sans [0 Région [JARE [JPole Emploi [ Contrat Pro / Apprentissage [ Autre

Date prévisionnelle d’entrée en formation : ..............ccccoooivieiiiiiccccc e

Nom du conseiller en formation CONtINUE OU COOIAO TEIEIENT ... .eeeeeeeeeeee ettt ettt e e et e et e et eeeeaeeeeeeeeeeeteseteeeeeeeeneneeens

V.04/20 GEVS P. 4/4



	Nom: 
	Prénom: 
	Formation: 
	Dossier reçu le: 
	Dossier enregistré le: 
	Formation visée: 
	non: Off
	Madame: Off
	Monsieur: Off
	Nom dusage: 
	Nom de jeune fille: 
	Prénom_2: 
	Lieu de naissance: 
	Nationalité: 
	N de sécurité sociale: 
	Adresse postale: 
	Ville: 
	mail: 
	oui_2: Off
	non_2: Off
	oui_3: Off
	non_3: Off
	Salariée: Off
	Demandeureuse demploi: Off
	Sans activité professionnelle: Off
	Sortie du système scolaire: Off
	Année de sortie: 
	ARE: Off
	Date de fin de droitsARE: 
	RSA: Off
	Date de fin de droitsRSA: 
	Dernier diplôme obtenu: 
	CDI: Off
	CDD: Off
	Intérimaire: Off
	CAECUI: Off
	Autre: Off
	ASS: Off
	Date de fin de droitsASS: 
	Autre_2: Off
	Date de fin de droitsAutre: 
	Année: 
	Aucun droit: Off
	Date de fin de droitsAucun droit: 
	Si autre précisez: 
	1: 
	2: 
	Autre précisez: Off
	Si autre précisez_2: 
	oui_4: Off
	non_4: Off
	undefined: 
	oui_5: Off
	non_5: Off
	Situation familiale: 
	Nombre denfants à charge: 
	Pôle Emploi: Off
	Mission locale: Off
	PLIE: Off
	Cap emploi: Off
	Autre_3: Off
	Internet: Off
	Presse: Off
	Radio: Off
	Réseaux sociaux: Off
	Entourage: Off
	Autre organisme: Off
	Forumssalons: Off
	Formation ou diplôme intitulé précisRow1: 
	Etablissement ou organisme de formationRow1: 
	Année ou datesRow1: 
	Formation ou diplôme intitulé précisRow2: 
	Etablissement ou organisme de formationRow2: 
	Année ou datesRow2: 
	Formation ou diplôme intitulé précisRow3: 
	Etablissement ou organisme de formationRow3: 
	Année ou datesRow3: 
	Formation ou diplôme intitulé précisRow4: 
	Etablissement ou organisme de formationRow4: 
	Année ou datesRow4: 
	Formation ou diplôme intitulé précisRow5: 
	Etablissement ou organisme de formationRow5: 
	Année ou datesRow5: 
	Formation ou diplôme intitulé précisRow6: 
	Etablissement ou organisme de formationRow6: 
	Année ou datesRow6: 
	Formation ou diplôme intitulé précisRow7: 
	Etablissement ou organisme de formationRow7: 
	Année ou datesRow7: 
	EntrepriseRow1: 
	AnnéeRow1: 
	DuréeRow1: 
	Poste occupéRow1: 
	EntrepriseRow2: 
	AnnéeRow2: 
	DuréeRow2: 
	Poste occupéRow2: 
	EntrepriseRow3: 
	AnnéeRow3: 
	DuréeRow3: 
	Poste occupéRow3: 
	EntrepriseRow4: 
	AnnéeRow4: 
	DuréeRow4: 
	Poste occupéRow4: 
	EntrepriseRow5: 
	AnnéeRow5: 
	DuréeRow5: 
	Poste occupéRow5: 
	EntrepriseRow6: 
	AnnéeRow6: 
	DuréeRow6: 
	Poste occupéRow6: 
	EntrepriseRow7: 
	AnnéeRow7: 
	DuréeRow7: 
	Poste occupéRow7: 
	OUI: Off
	NON: Off
	Si oui veuillez indiquer le nombre dheures acquises: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 1: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 3: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 4: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 5: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 6: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 7: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 8: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 9: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 10: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 11: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 12: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 13: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 14: 
	Expliquez votre choix professionnel et les démarches engagées pour y parvenir formation stage 15: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Si oui nom de lentreprise: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville_2: 
	Téléphone: 
	Contact: 
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	A partir de quelle date êtesvous disponible: 
	Oui_3: Off
	Non_3: Off
	CV: Off
	Lettre de motivation pour la formation: Off
	Photocopie des bulletins de note des dernières années: Off
	Photocopie des diplômes et des relevés de notes aux examens: Off
	Photocopie de la carte didentité ou titre de séjour en cours de validité: Off
	Etapes davancement du projet: 
	oui_6: Off
	non_6: Off
	undefined_2: 
	Résultats du positionnement 1: 
	Résultats du positionnement 2: 
	Résultats du positionnement 3: 
	Résultats du positionnement 4: 
	Résultats du positionnement 5: 
	Résultats du positionnement 6: 
	Résultats du positionnement 7: 
	undefined_3: 
	Avis 1: 
	Avis 2: 
	Avis 3: 
	Avis 4: 
	Avis 5: 
	Avis 6: 
	Avis 7: 
	Avis 8: 
	Avis 9: 
	Avis 10: 
	Préconisation si avis défavorable 1: 
	Préconisation si avis défavorable 2: 
	Préconisation si avis défavorable 3: 
	Préconisation si avis défavorable 4: 
	Préconisation si avis défavorable 5: 
	CPF de transition: Off
	CPF: Off
	Alternance: Off
	Plan de formation: Off
	Programme régional: Off
	Pôle Emploi AIF: Off
	OPCO: Off
	Financement individuel: Off
	Autre_4: Off
	undefined_4: 
	Sans: Off
	Région: Off
	ARE_2: Off
	Pôle Emploi_2: Off
	Contrat Pro  Apprentissage: Off
	Autre_5: Off
	Date prévisionnelle dentrée en formation: 
	Nom du conseiller en formation continue ou coordo référent: 
	oui: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Signature Block33_es_:signer:signatureblock: 
	Date de naissance_es_:date: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


