“«(E)) IEEM)) EDUFORM Y

Le label de formation de lEducation nationale
=N MARNE )))
—— FORMEZ-VOUS A DEMAIN

DOSSIER DE CANDIDATURE ALTERNANCE

A retourner pour le 04/07/2020 délai de rigueur, soit par courrier au GRETA de la Marne, Centre de Chalons-en-
Champagne — 220, avenue du Général Sarrail — 51000 CHALONS-EN-CHAMPAGNE
Soit par courriel centre.chalons@gretamarne.com
Pour tout renseignement, veuillez contacter Francis VOINEY au 03 26 65 07 66

Cadre réservé a I’administration

Date de réception : |__ || ||| ||| PA e

CERTIFICATION PREPAREE : BREVET PROFESSIONNEL GOUVERNANT(E)

PAR LE CENTRE DE : CHALONS-EN-CHAMPAGNE

D MmE D M SONDAGE

NOM & PRENOM & et Comment avez-
) vous connu le

LY I ] = NN ST [ =S GRETA ?

NE(E) LE :

(E) N Y I O Parla presse
LIEU DE NAISSANCE & ...ieetiiiiiteeeeeie e e e st e e st essaanaeaee Copbe PosTAL: || ||| | O Par un salon
NATIONALITE D 5 oo e ee e O Par un site

internet
N°® SECURITE SOCIALE & |__| ||| ||}l ] Lequel & .ooovvveennn.
TeL. PERSONNEL = || ||| PorTABLE = |__|__ ||| N || 0 Par un ancien
. stagiaire
COURRIEL & ittt e e @ e B Baries CUEies
A DRE S SE & ittt e et e e e et ————— Ou:.iiiinne,
O Une entreprise
CobEPOSTAL : || ||| | VILLE oottt ettt et e e e e i b
————— Laquelle: ..............
PERMIS DE CONDUIRE Oou ONoN [OENCOURS VEHICULE O Our O Non O Pole Emploi
P | . ) O Mission locale
our les mineurs : O clo
NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL uuittuiiituietteitteeitiiestesstesstessnessteesstessnesstnsessnessneessniersnessnnns Lequel :
[0 Réseau social
TeL. PERSONNEL = || ||| PorTABLE = |__|__ | M| N H_|_| )
Lequel: ................
(00018 =] =] = N @ .. O Autre: ............
ACTUELLEMENT VOUS ETES DANS LA SITUATION SUIVANTE . (Ne sélectionnez qu'un seul et unigue choix)

O LYCEEN (hors alternance) [ ETUDIANT (hors alternance) [J SALARIE (dont alternance) [ DEMANDEUR D'EMPLOI

Si vous étes lycéen ou étudiant, veuillez compléter le cadre ci-dessous :

Lycée ou Organisme de FOrMALION & ...oooiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e et et e e e et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaeaeeeraeaaeeees
DiIplOMeE Préparé €t CIASSE SUIVIE & .....oiuuiiiiiiiieeeiiiiittte et e ettt e e e e e e sttt et e e e e e s s s bbb e et e e e e e e e s e nnbbnneeaaaeeaaann
A DRE S SE & .iiiiiie it e e e et oo e oo oo e e e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeteaetaaeteaeaetaaeaataeaeaaaaataaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas
Copbe PosTAL: | | | ||| VILLE  ettttttete e et e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e aa b ettt e e e e e naan et et e e e e e AR nateeeeeeeeaannnnneeeaeeeeaannnnnneees
TEL. Lycee + ||

COURRIEL : uttteetiuteeeeeeautteeeesaatieeeesaabteeeaesbsseeessnbaeeessanbneeeeesans @D ettt e b b et e e e bbe e e e e abbeeeeaae
Dipléme le plus €leve obteNnU @ .......ooovviiiiiiiiiiiiiiieeeee e Date d'obtention : ................
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Si vous étes salarié (dont alternance), veuillez compléter le cadre ci-dessous :

=T T =P

T EsT0] oL L= W o0 ] = Lod (] P
)T = PP
Copbe PosTAL: | | | ||| VILLE  etttteeeee e et e ettt e e e e et e et ee e e e e e e e ntnteeeeeeeee e nRntteeeaeeeeaanRanaeeeeeeaeaantnnaeeeeeeeeaannanneees
N®SIRET : ||| ||| ]| | CobENAFOUAPE:|__|__| | _|_|_|

TEL. ENTREPRISE © |__ ||| [ ||l |l __|
COURRIEL & 1niiitieeeee ettt e e et e e et e e et e e e aa e e era e eeaanns @

Si vous étes demandeur d'emploi, veuillez compléter le cadre ci-dessous :

VOUS ETES INSCRIT A LA MISSION LOCALE :

T T I o0 = T = e (2 TP

VOUS ETES INSCRIT A POLE EMPLOI : IDENTIFIANT POLE EMPLOI .

INOIM DU CONSEILLER :tuutttuttuuteuneesseesnsssssssssessnssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessnssssseesnsessneestsmessnersnnns
MAIL DU CONSEILLER & 1 ettt eeteee e et eee e eneeee e s enesesensesnesenns (TR
INSCRIT DEPUIS :

Curriculum Vitae

Lettre de motivation manuscrite

Copie des bulletins scolaires des deux dernieres années d’études

Copie des diplémes obtenus

Copie(s) des attestations de stage éventuellement

Copie d’'une piéce d’identité ou d’un titre de séjour pour les ressortissants étrangers portant la mention "salarié"
ou "étudiant” ou un récépissé de demande de renouvellement.

Attestation JAPD

Avis de situation Pdle Emploi (par les demandeurs d’emploi uniquement)

Fiche "Promesse d'embauche"

o000 Ooooono

Si vous avez déja trouvé une entreprise qui souhaite vous recruter, merci de lui faire compléter la promesse d’embauche ci jointe
et retourner l'intégralité du dossier a I'établissement en charge de la formation qui vous préinscrira. Dans le cas contraire, veuillez
retourner votre dossier et envoyer ultérieurement votre promesse d’embauche.

J€ SOUSSIGNE(E), 1euvurninininiiiiiiiririr e re e e neens , déclare avoir pris connaissance :

1 - de la Iégislation en vigueur concernant I'apprentissage ou le contrat de professionnalisation (travail-emploi.gouv.fr)
2 - du fait que mon inscription ne deviendra définitive qu’apres :
- la décision d’admissibilité par la commission de sélection,
- la signature d’un contrat d’alternance avec une entreprise.
3 - de I'obligation de fournir les pieces demandées, sous peine de nullité de ma demande de candidature.
4 - de la possibilité de modifier, a tout moment, les données me concernant et ce conformément a la Loi n°78-17 du 6 janvier
1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Je certifie I'exactitude des renseignements fournis et m’engage a signaler toutes modifications relatives a mon
dossier (changement d’adresse, de courriel, période d’indisponibilité ...).

Faita: le:
Signature : + Signature du responsable légal (si candidat mineur) :

LE GRETA SE RESERVE LA POSSIBILITE DE NE PAS OUVRIR LA FORMATION EN CAS D'UN NOMBRE INSUFFISANT DE STAGIAIRES

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné au GRETA de la Marne dans le cadre du suivi
administratif et pédagogique de la prestation. Les destinataires des données sont les équipes administrative et pédagogique ainsi que les prescripteurs
et financeurs de la prestation. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’'un droit d’acces et de
rectification aux informations qui vous concernent en vous adressant a I'assistant de direction du GRETA. Vous pouvez également, pour des motifs
|égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL.
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masn@))) EDUFORM Y.

Le label de formation de lEducation nononole
MARNE )))

—— FORMEZ-VOUS A DEMAIN

PROMESSE D’EMBAUCHE

Cette promesse d’embauche doit étre confirmée dans les meilleurs délais par la sighature du contrat
d’apprentissage ou de professionnalisation. Sa signature par les 2 parties contractantes est un préalable
a ’emploi du bénéficiaire.

NOmM et PréNOM dU DENETICIAINE ... e e e s e e e e e e e e e e e e aees

CertifiCAtiON PrEP@r€e & ..ottt oo e oottt et e e e e e e e b bbb et e e e e e e e e et bbb et e e e e e e e e e nnnene e

ENTREPRISE

NOM AU Chef A’ @NIFEPIISE & ... et e e e e s s e e e e e e e b e e e e e e e s e e s b nn e eeaeee s
= TS0 IS Yo =1L PP PPPPPPPPP
0 L= 1SS
Ville @ Code postal @ ....oovviiiii
TEIEPNONE ..o = 3
EMail ieeeee @ oo
ACLiVItE PrinCipale dE ENIIEPIISE & ...t s e e e e e e e et e e e e e e e e e e rt e e aaaaes
Nombre de salarié(s) @ ......ocoovvvieeeieeiiiiiiiiieeeeee, Convention collective & ...
NC SIRET & oot Code APE : oo
Le(a) bénéficiaire est affecté(e) sur le site ci-dessus : Oui 0 Non [J

Si non, adresse de lieu d’execution du CONrat @ ..o e e

CONTRAT

Durée hebdomadaires de travail : ....... Heures

MAITRE D’APPRENTISSAGE OU TUTEUR

N[0 0 U PrENOM & ..o
Date de naissance : ...... /... [,

(o] ler (o] g o F= Y g RSB =T o =Y o] 1T PSPPSR
Tl o e X e
E-mail ;e @ e
Nombre d’années d’expérience dans le métier : ..................

Nombre de personnes formées par le Maitre d’apprentissage ou tuteur : .........

Signature du Chef d’Entreprise
Et cachet de ’Entreprise (obligatoire)
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