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DOSSIER DE CANDIDATURE 
Formation visée : ……………………………………………………………………………………………… 

Parcours formation envisagé en Alternance : ☐ Oui ☐ Non

A RENSEIGNER PAR LE CANDIDAT 

 Renseignements personnels (Obligatoire) 
☐ Madame ☐ Monsieur

NOM d’usage : …………………………………………………………………………………………………………………...... 
NOM de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………... 
Date de naissance : …………............................... Lieu de naissance : …………………………………………………….. 

Nationalité : ☐ Française ☐ Union Européenne ☐ Hors Union Européenne 
Situation familiale : ☐ Marié ☐ Pacsé ☐ Vie maritale ☐ Divorcé ☐ Veuf ☐ Célibataire 
Nombre total d’enfants à charge : .................................... 
N° de sécurité sociale : ........................................................ 
Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ......................... Ville : …………………………………………………………………………………………….. 
Fixe : ………………………………………………… ✆ Portable : …………………………………………………............ 
@mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………....... 

Permis de conduire : ☐ Oui ☐ Non Véhicule personnel : ☐ Oui ☐ Non 

La Prescription 

Vous avez été orienté par 

☐ France Travail ☐ Plie ☐ Cap Emploi ☐ Mission Locale ☐ Autre : (CEP...) ☐ #Avenir

NOM du contact : ……………………………………...................................................................................................... 
Fonction du contact : ……………………………………………….................................................................................. 
@mail : …………………………………………………………………………………………………………………............. 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………....... 

Comment avez-vous connu le Greta ? 

☐ Internet ☐ Presse ☐ Radio ☐ Facebook ☐ Entourage ☐ Autre organisme 
☐ Forums/salons ☐ Twitter ☐ LinkedIn ☐ Etablissements scolaires 

Dossier reçu le : 
:
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Situation actuelle  
☐ Salarié
Employeur : …………………………....................................................................................................................................... 
Secteur d’activité : …………………........................................................................................................................................ 
Adresse : …………………………………………................................................................................................................ 
…………………………………………...................................................................................................................................... 
Type de contrat 
☐ CDD
☐ CDI
☐ Intérimaire
☐ CAE-CUI
☐ Autre, à préciser : ................................................................................................................................................................................. 

☐ Demandeur d’emploi
Agence : ………………………………………….................................................................................................................. 
Votre conseiller : ……………………………........................................................................................................................ 
Date d’inscription : …………………………........................................................................................................................ 
Numéro d’identifiant : ………………………....................................................................................................................... 
Actuellement, vous êtes bénéficiaire de : 

Date de fin de droits 
☐ ARE
☐ RSA
☐ ASS
☐ Autre
☐ Aucun droit

Si autre précisez : ……………………………… 
Bénéficiez-vous d’un CSP ? (Contrat de Sécurisation Professionnel) ☐ Oui ☐ Non 

☐ Sans activité professionnelle
(Non inscrit à France Travail) 

☐ Sortie du système scolaire depuis moins de 9 mois
Dernière classe suivie : ……………....................................................................................................................................... 
Dernier diplôme obtenu : ………............................................................................................................................................ 
……......................................................................................................................................................................................... 
☐ Autre : … précisez :
……………………………….................................................................................................................................................... 
Formation scolaire 

Formation ou diplôme (intitulé précis) Etablissement ou organisme de 
formation 

Année Obtenu 

 

 

 

 

 

Avez-vous une reconnaissance RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ?  ☐ Oui ☐ Non 
(Information nécessaire en cas d’aménagement de votre parcours ou de rémunération spécifique) 
Êtes-vous bénéficiaire de l’AAH (Allocation Adulte Handicapé) ?  ☐  Oui ☐  Non 
 J’accepte que le GRETA ROUEN MARITIME collecte et traite mes données personnelles pour assurer la gestion pédagogique, administrative et financière 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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A RENSEIGNER PAR LE CANDIDAT 

  Candidats à une formation en alternance 
Avez-vous déjà contacté des entreprises ? ☐ Oui ☐ Non

Si Oui, lesquelles : ........................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 

Acceptez-vous que votre CV soit communiqué à des entreprises ? ☐ Oui ☐ Non

Vous êtes prêt à signer un contrat avec une entreprise : 

NOM de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………….......... 
N° de SIRET : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………... 
NOM du contact : ……………………………………Fonction du contact : ………………………………………………...... 
@mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….......... 
Téléphone du contact……………………………………………………………………………………………………………… 

A RENSEIGNER PAR LE GRETA LORS DE L’ENTRETIEN 

Entretien 
Date d’entretien ........................................  

Synthèse de l’entretien : ................................................................................................................................................... 

Pièces à joindre obligatoirement au dossier : 
☐ 1 CV à jour
☐ Photocopie recto-verso de la carte d’identité ou titre de séjour en cours de validité
☐ Photocopie carte vitale ou attestation de droits à l’assurance maladie
☐ Attestation d’inscription à France Travail (Si demandeur d’emploi)
☐ 1 lettre de motivation pour la formation
☐ Photocopie des bulletins de note de la dernière année
☐ Photocopie des diplômes et des relevés de notes aux examens
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A RENSEIGNER PAR LE GRETA LORS DE L’ENTRETIEN 

  Candidats à une formation continue 
Définition du parcours 

Date d’entretien : .......................................... 

Date de positionnement : ……………………. 

Résultats du positionnement : ........................................................................................................................................ 

Synthèse de l’entretien : ................................................................................................................................................. 

Le Financement 

Financement retenu pour la formation 

☐ Programme régional
☐ Qualif Région
☐ Forem Région
☐ France Travail (AIF/CSP)
☐ 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 déjà ouvert ?
 Oui  Non

Rémunération envisagée durant la formation 

☐ Sans
☐ Région
☐ France Travail
☐ Entreprise

Pièces à joindre obligatoirement au dossier 
☐ 1 CV à jour
☐ 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 à l’assurance maladie
☐ Notification inscription à France Travail
☐ Attestation de situation France Travail (Si notification à France Travail)
☐ Reconnaissance RQTH
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