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DOSSIER CANDIDAT 
 

Remplissez précisément et soigneusement chaque partie de ce dossier.  

Il nous permettra d’étudier votre candidature et de vous proposer un plan de formation personnalisé en fonction de votre 

situation et de vos droits. Il ne vous engage pas et ne constitue pas une inscription définitive. 

 

 

FORMATION ENVISAGÉE : 
 

 .........................................................................................................................................................................................................  
 

Période souhaitée :  ....................................................................................................................................................................  

 

IDENTITÉ DU CANDIDAT : 
 

Nom d’usage :  ...............................................................   Prénom : .....................................................................     H  F 

Nom de jeune fille :  .....................................................   Date de naissance :  ......................................  Age :  .................  

Lieu de naissance :   .....................................................   Dépt :  ....................  Nationalité :  ..............................................  

Situation familiale :  Célibataire  Marié(e)  Pacsé(e)  Union libre  Divorcé(e)  Séparé(e)  Veuf(ve) 

Nombre d’enfants à charge :  .......................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ....................................................................    Ville :  ..........................................................................................  

Téléphone :  ...............................................................................  /  ..............................................................................................  

Courriel :  ......................................................................................................................................................................................  

N° de sécurité sociale :  ............................................................................................................................................................  

Travailleur handicapé :  Non   Oui  
 

 

CADRE RESERVÉ A L’ADMINISTRATION 
 

 Epreuve (s) écrite (s) d’admissibilité  

 Entretien d’admission 
 

Financement : 

 Chèque Force  Programme Bretagne Formation  Individuel Payant 

 AGEFIPH  Entreprise  OPACIF 

 Autre : 
 

Rémunération : 

 Pôle Emploi  RSA  Entreprise  Autre : 

 Sans rémunération  Rémunération Région 

 
N° dossier N° stagiaire N° produit Date d’entrée Date de sortie 

     

Financeur : Montant : Nb d’H centre : Nb d’H entreprise : 

    

 

 

PHOTO 
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SITUATION ACTUELLE : 
 

Vous avez le statut de :  
 

 DEMANDEUR D’EMPLOI 
 

Inscrit depuis :  moins d’un an   plus d’un an            Identifiant DE :  ..............................................................  
 

Organisme de suivi : 

 

 Pôle emploi  de : 

Inscrit-le : 

Nom du correspondant : 

 

 Mission locale de : 

Inscrit-le : 

Nom du correspondant : 

 CAP Emploi : 

Inscrit-le : 

Nom du correspondant : 

 

 Conseil départemental 

Inscrit-le : 

Nom du correspondant : 

 

 

Indemnités perçues à ce jour : 

 

 Allocation Pôle Emploi ARE (Allocation Retour à l’Emploi) – Fin de droit au :   .................................................  

 Allocation Pôle Emploi ASS (Allocation de Solidarité Spécifique) 

 RSA (Revenu de solidarité active) 

 Autre :  ...........................................................................................................................................................................................  

 

 SALARIÉ 

Nom de l’employeur :  ...................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................................  

Code Postal :   ..................................................................  Ville :   ..............................................................................................  

 

 Contrat à durée déterminée 

Du 

Au  

 Contrat à durée indéterminée 

Depuis le : 

 Intérimaire 

Depuis le : 

  

 AUTRE 
 

 Etudiant  Artisan  Autre :  ..................................................................................................  

 

  

FINANCEMENT : 

 

Financement prévu pour la formation (si connu à ce jour) : 

.................................................................................................................................................................................   

Démarches effectuées, à ce jour, pour le financement auprès de : 

 Pôle Emploi   Mission Locale  CAP Emploi

  employeur ou OPCA 

Autres renseignements :  .....................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................  
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PROFIL DU CANDIDAT : 

  

Parcours de formation : 

 

Dates Etablissement 

Statut 

Diplôme ou titre préparé 

Diplôme obtenu 

S
co

la
ir

e 

F
o

rm
at

io
n
 

co
n

ti
n

u
e 

Oui Non 

Du 

au 
      

Du 

au 
      

Du 

au 
      

Du 

au 
      

Du 

au 
      

 

Avez-vous déjà bénéficié d’un financement Région ?   Oui

   Non 

Si oui, précisez le dispositif :   ................................................................................................................................................  

Date : Du ....................................  au  ..................................    Région :  ..................................................................................  

 

 

Expérience professionnelle : 
 

Durée totale de l’expérience professionnelle (en année et en mois) : ........................................................................  

Dernier poste occupé :  ...............................................................  Durée :  ............................................................................  

Type de contrat :  CDI  CDD  Intérim

  Contrat en alternance  Contrat aidé 

 Temps plein   Temps partiel 

Année de fin de contrat :  ................................  
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MOTIVATION ET PROJET PROFESSIONNEL :  
 

Exposez en quelques lignes les raisons de votre candidature et développez votre projet professionnel : 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 

 

Pièces à joindre impérativement au dossier : 
 Photo d’identité 

 Copie de la pièce d’identité ou titre de séjour, en 

cours de validité 

 Curriculum vitae détaillé 

 Copie des diplômes et/ou relevé de notes 

Attestation de fin de scolarité le cas échéant 

 

Pour les demandeurs d’emploi : 

 Attestation Loi de Finances (à télécharger sur votre espace 

personnel Pôle Emploi) 

Pour les personnes de 25 ans et moins : 

 Participation à la JAPD ou attestation de recensement 

Pour les travailleurs handicapés : 

 Reconnaissance MDPH  

Si validation des Acquis de l’Expérience : 

Copie de la décision. 

 

 
 

Pour les formations en : 

 

Transport routier : 

 Copie du permis de conduire  

Sécurité (CQP APS, CQP ASA, SSIAP) : 

 Projet exposé dans une lettre manuscrite sur 

papier libre signée par vos soins 

 

Je déclare sur l’honneur que les renseignements concernant ma situation actuelle sont sincères et véritables. 
 

Fait à  ..................................................... , le  ...............................................................................................................................  

 

Signature du candidat  

 

 

DOSSIER A RETOURNER AU PLUS VITE AU : 
GRETA DE BRETAGNE OCCIDENTALE 

Agence de Brest 

Rue Prince de Joinville – BP 82 526 

29 225 BREST CEDEX 2 

Tél. : 02 98 80 41 51 - Courriel : greta.agbrest@ac-rennes.fr

 


