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Civiliteé OMonsieur D Madame
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Permis B : QOUi DNon

Moyens de locomotion:..........coovivviieiennnnn,
Site de formation souhaité:......................
Je suis mobile sur 26 07 Autres:

DIPLOME ET CERTIFICATION NIVEAU 3 (CAP, BEP)

Pieces a fournir

Copie des diplomes obtenus et/ou
relevés de notes

Copie titre d’identité + carte
sécurité sociale

CV a jour + lettre de motivation

1 Photo d’'identité

Cadre réservé U
a I'Administration

Date de réception : .......cceevevenene.
Tests et entretienle : .....cccceenneee
Décision :

[ ] Admis

[ ] Non admis

[ ] Réorienté

greta-ardechedrome.fr | suivez-nous :
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PARCOURS SCOLAIRE ET FORMATIONS

Aucun diplome ? Quel niveau d'étude pPOSSEAEZ-VOUS 2..iiiiiiiiiiiiiiieiiiiineeiiiineaanns

DiplOme en cours de Preparation ittt

Derniere ClasSsSe SUIVIE i e ANNEée &

Numéro INE (Identifiant National éléve) .....ooviiiiiiiiiiiiiiininn... (10 chiffres + 1 lettre)
A renseigner si candidature en apprentissage

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
; . Entreprise
I

Attention CV a jour obligatoire !
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PROJET PROFESSIONNEL

Expliquer en quelques lignes votre projet professionnel ?

Vous projet est il validé ? si oui comment ?

SITUATION ACTUELLE

Je suis étudiant(e) ou éléve ‘ Comment avez-vous connu le Greta ?
Dierniére classe SUivie oo, oS RrrMIRRL . . .......ouTiece s obiosen - e e e
Je suis en activité professionnelle . 2
Lycée
O En CDD jusqu'au :........... D CDI - Journée Portes Ouvertes

O Contrat aidé . Salon / Forum
O [NUEEE S oo PN W SV - Bouche a oreille

. Entreprise

Identifiant :................ ... &................. CIO / Mission Locale / P6le Emploi

Nom de votre conseiller Mission locale, P6le emploi, Site internet Greta Ardéche Dréme
Cap emploi :

Réseaux sociaux

Avez-vous une reconnaissance en qualité de Presse

travailleur handicapé ?

DOui O Non AT
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ALTERNANCE

Souhaitez vous faire cette formation en alternance ?

O oul
O non

Si oui avez-vous des contacts avec des entreprises ? Merci de préciser les
cordonnées des entreprises

MA CANDIDATURE

JE SOUSIENE() it déclare avoir pris connaissance du
programme de formation pour laquelle je postule.

Ce dossier de candidature ne constitue pas une inscription définitive au sein de
notre organisme.

Signature :

Dossier a compléter et a retourner accompagné des justificatifs demandés aupres du
GRETA a ['adresse ci-dessous.

Dossier a renvoyer :

GRETA ARDECHE DROME
Pour Vals les Bains a I'attention de Mme Albane CHABANY
La Treuillere - 07600 VALS LES BAINS
Pour Tain I'Hermitage, Crest et Montélimar a I'attention de Mme Janine VIVENZIO
Place Mallarmé - BP 32 - 07300 Tournon
04 75 82 37 90
contact@greta-ardechedrome.fr
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