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FICHE DE 
RENSEIGNEMENTS





Formation en apprentissage souhaitée :  ……………………………………………………………………………………..
VOLET I – Renseignements concernant le. la candidat.e :



	
Mme q     Mr q    Nom (de jeune fille) : ……………………………………………. Prénom :………………………

Nom marital (si marié) :…………………………………………………..	

Date de naissance : ……. - .…… - ………   	Lieu (commune et département) :……………………………………
Nationalité : 	Française  / autre : …………………………N° de Sécurité Sociale : …………………………………. OBLIGATOIRE
Nbre d’enfants : …………………………   Situation familiale : ☐ célibataire	☐ marié     ☐ autre :…………………….

Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………………
Code postal :	971………	Ville :	……………………………………………….
Tél.: 0590- ………/….…/………        GSM  : 0690- ………/………/……	autres :………………………
E-mail : ……………………………………………………………@……………………………. 	OBLIGATOIRE

Etes-vous hébergé en CROUS ou à l’internat ? ☐ oui  		☐ non

Situation professionnelle :    ☐ Etudiant	☐ demandeur d’emploi         ☐ Autre …………………………
Si inscrit à Pôle Emploi, numéro d’inscription : ……………………… date d’inscription : …………………………..

Avez-vous une Reconnaissance Travailleur Handicapé (RTH) :  ☐ oui  ☐ non
Bénéficiez-vous d’un protocole médical particulier ? ☐ oui    ☐ non   
Si oui, obligation de compléter lors de l’inscription l’annexe de la fiche d’urgence

Etes-vous sportif de haut niveau ? ☐ oui    ☐ non   

VOLET II – Votre cursus scolaire :




Dernière classe suivie (intitulé exact):………………………………………

Dernier diplôme obtenu : 	
			☐ BAC/BAC PRO (précisez) …………………………………………	année : …………	
☐ Bac +2 (précisez) ………………………………………………	année : …………	
			☐ LICENCE (précisez) ………………………………………………	année : …………
			☐ Autre, (précisez) ………………………………………………	année : …………
☐ Diplôme obtenu à l’étranger : ………………………………… année : …………
			 

Dernière formation suivie :…………………………………………………	année : …………
Dans quel organisme de formation ?…………………………………………………………………………….
Etait-ce une formation en apprentissage ?		☐ oui    ☐ non   





VOLET III – Votre parcours professionnel :



Avez-vous déjà exercé une activité professionnelle : ☐ oui    ☐ non   	
Avez-vous déjà eu un contrat en apprentissage ? :    ☐ oui    ☐ non   

Avez-vous une entreprise susceptible de vous accueillir pour votre alternance ? ☐ oui    ☐ non   
Si oui, veuillez indiquer :
· La dénomination de l’entreprise :……………………………………………………………………………
· Nom et fonction d’un contact : ………………………………………………………………………………
· Coordonnées (téléphone et/ou mail) : ……………………………………………………………………….
VOLET IV – Informations complémentaires :



Comment avez-vous eu connaissance de cette formation/ou du GRETA ? (plusieurs réponses possibles)
· Site Internet du GRETA, 		£ Radio		£ Facebook
· Parcoursup 		£ Site de l’Onisep
· Autre site web :…………………………………………………..
· Pôle emploi	 □ Mission Locale	 □ CARIF OREF      □ CIO     □ autre :………………

· Brochure, prospectus		£  Lors d’un forum, salon, Lequel ?...............................		
· Bouche à oreille 
· Autres, précisez……………..
ATTESTATION STAGIAIRE
RÈGLEMENT GÉNÉRAL SUR LA PROTECTION DES DONNÉES

Je soussigné(e), …………………………………………………….., candidat à une formation organisée par le GRETA de la Guadeloupe, reconnaît avoir pris connaissance et consentir à ce que mes données à caractère personnel recueillies dans le cadre de la formation, sont destinées à un traitement administratif interne visant à assurer un suivi de l’activité de la structure.
Le traitement de ces données respecte le Règlement Général sur la Protection des Données personnelles.
La durée de conservation est celle nécessaire au traitement des données et répond aux exigences imposées par les financeurs et commanditaires.
Fait à…………………, le ………………								Signature


















	Pièces à fournir et à envoyer à cyberedantilles@univ-antilles.fr
	
	RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION

Demande transmise à …………………………………  par l’agence de …………………………..le …. /…. / 20…

Reçu le ….. /…. / 20…

	· Lettre de Motivation
	
	
	

	· CV
	· Justificatif d’adresse
	
	

	· Copie de votre CNI
	· Certificat de Journée d’appel
	
	

	· Copie des diplômes
	· Relevé de notes des diplômes
	
	

	· Copie attestation de sécurité sociale
	
	

	· Photo numérique
	· RIB
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