REPUBLIQUE ) P ))
FRANCAISE
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Fraternité

DOSSIER DE CANDIDATURE

FOMMaAtiON ViSO & ..o e e e e e e e et et r e

Parcours formation envisagé en Alternance : [ Oui 1 Non

A RENSEIGNER PAR LE CANDIDAT

Renseignements personnels (Obligatoire)

O Madame O Monsieur

O o T =T PP SS PRSP
NOM B NAISSANCE : . ..evveiei e ettt ettt ettt et e e et et e e e e et e e e e e et b e e e e e ettt e e e eeatb e eesesaateeaeeesaees
=T 1011
Date de naissanCe : ............ceceveveeceveieieienns Lieu de NaiSSaNCe : ........covvvniieiiiieeeee e

Nationalité : O Frangaise 0 Union Européenne 00 Hors Union Européenne

Situation familiale : & Mari¢ O Pacsé 0O Vie maritale O Divorcé 0O Veuf 0O Célibataire

Nombre total d'enfants a charge : .........cccoovvvececicrcnan,

N° de SEcurité SOCIale : .......cccoeveieerrercreereeee e,

AFESSE POSIAIE © ...t e et e e e et te e e e e et teeae e e neeens
Code postal : ......ccccevvvrirnnes VI o e

FIXE 1 e @ PortabI ..o
(@] TSRO PRP T

Permis de conduire : O Oui O Non Véhicule personnel : & Oui O Non

Vous avez été orienté par

O France Travail O Plie O CapEmploi O Mission Locale O Autre:(CEP..) O #Avenir

INOM QU CONMEACE & .. ee ettt ettt e et ettt e et e et e eeeeeeeeeeeeeee et e e et e eeeeeeeaeeeeeeeeeeeenesananeas
Lo a T ([o ] 1o [V elo) 1] ¢= e} SRR T TP TR

(@4 T RS

Tl PNONE & e et

Comment avez-vous connu le Greta ?

O Internet O Presse O Radio O Facebook O Entourage O Autre organisme
O Forums/salons [ Twitter O LinkedIn O Etablissements scolaires
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Situation actuelle

o Salarié

0 010)0 )T T TSSOSO
B T=T01 (=0T =T T
F o =TT TR

Type de contrat
O CDD
O CDI
O Intérimaire

[0 CAE-CUI
I 1 0T T T PSSR RRSPRTTN

o Demandeur d’emploi

Y 1= o= PSPPSR
RV (X el A TST=T 11 T
Date AlINSCIIPHION & .ttt b e bbbt b et be st b ne st et et ere s
N UL (o X0 I 10 101117 4
Actuellement, vous étes bénéficiaire de :

Date de fin de droits

OARE
ORSA
OASS
OAutre
OAucun droit

Siautre précisez : ........ovvvvvviviiiiiiiiiiiiin,
Bénéficiez-vous d’'un CSP ? (Contrat de Sécurisation Professionnel) &0 Oui &0 Non

O Sans activité professionnelle
(Non inscrit a France Travail)

O Sortie du systéme scolaire depuis moins de 9 mois

DBINIBIE ClASSE SUIVIE & ..ottt ettt e et et e e et et et et e et eeee et e s eaeeeeaeeeeeeaeeseaeaseee et eseteeeeseaseneseaeeeeseeneneaseneeneseneaeennanas

DErNiEr diPIOME ODIBNU & ...vevitiiececece e bbb bbbt bbbt st et n s s e

Formation scolaire

Etablissement ou organisme de

Formation ou dipldme (intitulé précis) Année Obtenu

formation

O|o|o|jo|o

Avez-vous une reconnaissance RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ? O Oui O Non

(Information nécessaire en cas d’aménagement de votre parcours ou de rémunération spécifique)

Etes-vous bénéficiaire de 'AAH (Allocation Adulte Handicapé) ? I Oui I Non

O Jaccepte que le GRETA ROUEN MARITIME collecte et traite mes données personnelles pour assurer la gestion pédagogique, administrative et financiére en lien
avec mon parcours de formation ou d’accompagnement et ceux pour une durée de 3 ans.

Date : Signature du candidat
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Candidats a une formation en alternance

Avez-vous déja contacté des entreprises ? [0 Oui I Non

SHOUIL IESGUEIIES : ...ttt ettt a et b et bbb s st bt s st et ae bbbt b s s e

Acceptez-vous que votre CV soit communiqué a des entreprises ? O Oui ONon
Vous étes prét a signer un contrat avec une entreprise :

NOM AE PENIIEPIISE & ..t e ee e ettt ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e s ettt e e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s nsesnnnseens
N 0TI = TR
Do =TT T TP PORPRTRN
(00T L= o o - | PRSPPI
VI et e e e e e e e e et e a i aaaas
=1 (=T o] o) T SRR
NOMdu contact: ........coeevveiiiiiiiiieeiiieeeeees Fonction du contact : .........coovvveiiiiii

()= SRR TRRPRPRPRPRN

TEIEPNONE AU CONLACK. ...t e e e e e e e e e e e e e e e aeaaeeeeraae

Entretien
Date d’'entretien.......cccooveeeeeeeeeeeeeeeeee,

SYNNESE A8 TENTIBHIEN : ...ttt bbb

Piéces a joindre obligatoirement au dossier :

0O 1CVajour

[J Photocopie recto-verso de la carte d'identité ou titre de séjour en cours de validité
O Photocopie carte vitale ou attestation de droits a 'assurance maladie

O Attestation d'inscription & France Travail (Si demandeur d’emploi)

I 1 lettre de motivation pour la formation

I Photocopie des bulletins de note de la derniére année

I Photocopie des diplomes et des relevés de notes aux examens
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Candidats a une formation continue

Définition du parcours
Date d'entretien : .......ccoooveeeercerrene,
Date de positionnement : .............ccccoee..

RESUItats du POSIIONNEMENT : ...ttt s ettt e st ee e nnnenas

SYNNESE A TBNTIBHIEN : ...t bbbt s bbbt

Le Financement

Financement retenu pour la formation Rémunération envisagée durant la formation

Programme régional ] Sans
Qualif Région [ Région
Forem Région I France Travalil
France Travail (AIF/CSP) 0 Entreprise
Plan de développement des compétences entreprises

Transition Pro Normandie

OPCO

POEC

PROA

Individuel

CPF

Si CPF est un financement retenu, le compte CPF est-il déja ouvert ?

O Oui O Non

Ooooooooooodg

Piéces a joindre obligatoirement au dossier

1CVajour

1 lettre de motivation pour la formation

Photocopie recto-verso de la carte d'identité ou titre de séjour en cours de validité
Photocopie carte vitale ou attestation des droits a 'assurance maladie
Notification inscription a France Travail

Attestation de situation France Travail (Si notification & France Travail)
Reconnaissance RQTH

Oooooood
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