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DOSSIER DE CANDIDATURE

< Formation: 2 Année : 2022

[ ] Madame ] Monsieur
Nom de naissance :

Nom d'usage : Prénom :

Né(e) le: Lieu de naissance : Département :
Nationalité : Titre de séjour: [J oui [] non Date de validité :

N° Sécurité Sociale (NIR) :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone fixe : Portable :

E-mail :

Permis de conduire: [ Joui [ non [] en cours Véhicule personnel : [Joui [] non

Vous étes bénéficiaire de la reconnaissance Qualité Travailleur Handicapé (RQTH) : [ Joui [ non  Date de validité :
Pour les mineurs : Représentant légal : [_] Pére [] Mére [] Tuteur

Nom/Prénom :

Téléphone : E-mail :

Situation familiale :  [] célibataire [_] marié(e)/pacsé(e) [ ] séparé(e)/divorcé(e) [] autre (précisez):

Nombre d’enfant(s) a charge :

[] Salarié(e) Employeur :
Secteur d'activité :

Adresse :
Typedecontrat: [ JCDI [JCDD []Intérim [] CAE/CUI [] Autre (précisez):

] Demandeur d’emploi
Agence de :

Votre conseiller :

Date d'inscription : Ne identifiant :
Actuellement bénéficiaire de : ] ARE - Date fin de droits : ] ASS - Date fin de droits :
[1RSA 1 Aucun droit [ Autre, précisez :

Pour les moins de 26 ans, étes-vous inscrit a la Mission Locale ? (oui [ non
Si oui, laquelle ? Votre conseiller :

[ Sans activité professionnelle (non inscrit & Péle Emploi)
ORGANISME ORIENTATEUR : [] Pale Emploi [ ] PAIO/Mission Locale [ ] Démarche individuelle [] Entreprise
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< Votre formation scolaire et ou professionnelle continue Date de sortie du systéme scolaire :

Formation ou diplome (intitulé précis) Etablissement ou organisme de formation | Année ou dates Obtenu | Non obtenu
O O
O O
O O
O O
O O

< Votre expérience professionnelle (sur les 5 derniéres années)
Formation ou diplome (intitulé précis) Du JJIMM/AA au JJ/IMM/AA Durée Poste occupé

< Langues vivantes

1. Niveau: [ ]aucun [ scolaire []intermédiaire [] élevé
2. Niveau: [ ]aucun  []scolaire [] intermédiaire [ ] élevé
3. Niveau: [ ]aucun [ scolaire []intermédiaire [] élevé
Certification :

Vous avez déja ouvert votre compte personnel de formation [_] OUI [_] NON

Si oui, veuillez indiquer le nombre d’heures acquises et ou le montant euro acquis : Heures : Euros :

Si vous n'en avez pas connaissance, consultez votre dernier certificat de travail et/ou votre ancien employeur, ou rapprochez-vous de votre référent (Péle Emploi,
Mission Locale, PLIE, CAP EMPLOI)

Si non, nous vous conseillons d’ouvrir votre Compte Personnel de Formation en vous connectant au site
www.moncompteformation.gouv.fr. Vous aurez besoin pour cela, d’'une adresse e-mail personnelle valide et de votre numéro de Sécurité Sociale.
Veillez a noter votre mot de passe pour pouvoir accéder ultérieurement a votre compte.

< Quelles sont vos motivations pour cette formation (métier visé) ?

2 Votre connaissance du milieu visé
Avez-vous effectué un (ou des) stage(s) en milieu professionnel (PMSMP) pour Péle Emploi ? [JOUI ~ [JNON

Date : Durée en jours : Nom de l'entreprise :

2 Avez-vous déja une expérience en lien avec la formation souhaitée ?
[Joul  [JNON Durée en années ou mois : Nom de I'entreprise :

2 Avez-vous déja travaillé dans un métier voisin ?
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Avez-vous déja une entreprise d’accueil ? ] Oui [ ] Non

Sioui:

Nom de l'entreprise :

Adresse :

Code postal : Ville :

Contact : Téléphone :
E-mail :

Si non, avez-vous déja contacté des entreprises ? ] Oui [ ] Non
A partir de quelle date étes-vous disponible ?

J'accepte que mon CV soit communiqué & des entreprises : [_] oui [_] non

X Curriculum vitae & jour

X Lettre de motivation manuscrite & I'attention du Greta Centre Alsace

[_] Photocopie recto/verso de la carte nationale d'identité ou du passeport en cours de validité

(] Photocopie de la carte de résident ou de séjour valable (pour les ressortissants étrangers)

[_] Photocopie de I'avis de situation Péle Emploi

] Photocopie de la derniére notification de droit ARE (si indemnisation chdmage) ou de la notification de refus de droit ARE (si pas indemnisé)
X Photocopie de la décision MDPH (si reconnaissance RQTH)

X Photocopie du demnier dipldme obtenu

X Photocopie des bulletins trimestriels de la derniére formation suivie

[_] Photocopie(s) de(s) attestation(s) de fin de stage (si formation(s) suivie(s) dans les 3 demiéres années)
[] Photocopie de la Carte Vitale et de I'attestation de la Carte Vitale

[

Comment avez-vous connu le Greta Centre Alsace ?

(1 Facebook [ Internet [ Information collective
[] Presse [] Radio (] Salon/Forum, lequel ?
] Péle Emploi [_] Mission Locale ] CAP EMPLOI

[] Organisme d'insertion [] Entourage (] Démarche individuelle

] Autre, précisez :

Je certifie exacts les renseignements portés sur ce dossier

Le a Signature :

Dossier de candidature a retourner complété et signé au :
GRETA CENTRE ALSACE
A I'attention de : Sylvaine Guillet
74 Rue Logelbach - 68025 Colmar Cedex
Tél. : 03.89.22.92.27 / e-mail : sylvaine.guillet@greta-colmar.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
I Ce dossier ne valide pas automatiquement votre inscription : il sert a étudier votre candidature.

Dans le cadre de la loi du 25 mai 2018, concernant la protection des données a caractére personnel, le GRETA SUD ALSACE s’engage a respecter la confidentialité de vos données, qui sont collectées et traitées
uniquement dans le cadre de votre cursus de formation. Les informations recueillies sont l'objet d’un traitement informatique a usage interne. Aucune utilisation commerciale ne sera faite a partir des données
collectées. Conformément a la loi ‘informatique et liberté » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.
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Réservé au GRETA CENTRE ALSACE

Dossier regu le : Complet: [Joui [] non

Dossier complet le :

Date d’entretien Admis: [ oui []non Liste d’attente : ] oui [_] non
POSITIONNEMENT / TESTS
Date : Dossier recevable : [] oui ] non

Commentaires / Résultats :

COMMISSION DE RECRUTEMENT
Date :

Avis : [] Trés favorable [ ] Favorable [ ] Réservé [ ] Défavorable [ ] Report de décision

PRECONISATION SI DOSSIER DEFAVORABLE

FINANCEMENT PREVU : (] Programme régional (] Pale Emploi (AIF)
] Alternance ] OPCO:
] Plan de formation [] Financement individuel
L] Autre ] CPF
REMUNERATION :
[]Sans [1LaRemu (1 Pdle Emploi (ARE) [ Entreprise [ Autre:

DATE PREVISIONNELLE D’ENTREE EN FORMATION :

Le: a

Nom du Conseiller en formation professionnelle ou du coordinateur référent :
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