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FICHE DE RENSEIGNEMENTS  Reçu le : [image: image2.png]B)krera )

LA FORMATION CONTINUE.




A TRANSMETTRE AU CENTRE DE FORMATION Dispositif Santé Social 27 rue Anatole France 38030 Grenoble                         greta.grenoble.sante-sociale@ac-grenoble.fr    Merci de compléter  toutes les rubriques (1,2,3a ou 3b, 4,5)

1/ Votre demande formation 
Formation souhaitée :
________________________________




Période de formation envisagée :


________________________________

Objectif de la formation :

________________________________
2/ Vos coordonnées
( Mr      ( Mme        ( Melle

Nom d’usage :______________________
Prénom :__________________________
Nom de jeune fille :_____________________________
Date de naissance : I_I_I_I_I_I_I_I_I

Lieu de naissance___________________
Département_______________________

Nationalité_________________________
Adresse___________________________
__________________________________

Code postal I_I_I_I_I_I   Ville : _________ 
E-mail ____________________________

@________________________________
Télephone personnel : I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I   

Télephone portable : I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I   

Permis de conduire ( oui
( non


Véhicule
( oui 
( non

N° Sécurité sociale :
 I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

                                                                                               9/ Formations complémentaires suivies dans un organisme

	Intitulé
	Année
	Organisme
	Durée
	Statut durant la formation (demandeur d’emploi, salarié, CIF-DIF…)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	 Fonction occupée
	Année
	Entreprise
	Durée



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         11/  Métier / Poste envisagé : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
    12/  Et projet professionnel : expliquez votre projet personnel et/ou professionnel et vos motivations

      -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3a/ Vous êtes salarié    ( oui  ( non





Votre demande de formation est :





à l’initiative de l’entreprise – Plan de Formation





( oui	( non	





à l’initiative de l’entreprise – C.I.F


 


( oui	(non





Dans le cades d’une convention de Conversion : 





( oui	( non





Dans le cadre du DIF : 





( oui	( non





Type de contrat





( CDI     ( CDD     ( CNE     ( CAE     ( AUTRE





(INTERIM     (Travail saisonnier





( Indépendant 	( Autre Précisez : ____________





Nom de l’entreprise : 





Adresse : __________________________________


__________________________________


__________________________________





Télephone  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I   





Secteur d’activité : __________________________________





Fonction dans l’entreprise :





Salarié depuis : le I_I_I_I_I_I_I_I_I





Date de fin de contrat : I_I_I_I_I_I_I_I_I





Responsable de formation dans l’entreprise 


__________________________________





3b/ Vous êtes Demandeur d’Emploi    





( oui	( non





Etes vous inscrit au Pôle Emploi :





( oui	( non	





Depuis le : I_I_I_I_I_I_I_I_I





Laquelle ? _____________________________





Numéro d’inscription : ____________________





Etes vous rémunéré(e) par le Pole emploi





( oui	( non





Jusqu’au I_I_I  I_I_I  I_I_I  I_I_I





Autres Allocations spécifiques





( 





( Allocation travailleur handicapé





( Allocation Parent Isolé (API)





( COTOREP ( RSA ( Autre : 





Etes vous en contact avec une mission locale





 ( oui	( non





Laquelle : ______________________________





Nom de votre contact : ___________________





Avec une Commission Locale d’Insertion (CLI) :





( oui	( non





Laquelle : ______________________________





Nom de votre contact : ___________________




















5/ Comment nous avez vous connu ?





( Site internet du Greta	( Autre site


( Mission locale de : ________________________________


( Pôle emploi (précisez) : ________________________________


( Presse / Publicité/Guide : ________________________________


( Affichage : _____________________


( Bouche à oreille


( Salons/Forums : ________________________________


( Etablissement scolaire 	    ( CIO


( Autres (précisez SVP) : ________________________________





4/ Autres Statuts





Etudiants (





Lycéen (





Congé Parental (





Autre (précisez)……………………..





Complément d’informations


Merci de compléter  toutes les rubriques (6,7,8,9,10,11,12)

















10/ Votre expérience et/ou vos stages, ou joindre un cv détaillé et une lettre de motivation














6/ Votre niveau de formation (dernier cycle d’étude suivi entièrement ou non)





( CAP	( BEP	( BAC  ( BTS





( Autre (précisez) : …………….








7/ Diplômes obtenus : (copies obligatoires)





( CAP	( BEP	( BAC





( BTS	( Autre (précisez) : 





Merci de compléter ces rubriques 





8/ Années d’obtention et spécialités 





Ex. Année 2005   Spécialité : Bac Pro Bureautique





Année : ___________  Spécialité : _______________


Année : ___________  Spécialité : _______________ Année : ___________  Spécialité : _______________ Année : ___________  Spécialité : _______________ 























