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Photo d’Identité 

(obligatoire) 

Cocher le ou les diplôme(s) envisagés : 

 CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance 

 DE AES— Accompagnant Educatif et Social 

 ADVF Assistante de Vie aux Familles 

 CCS Handicap  

 Assistant de soin en Gérontologie 

 Autre module de formation : …………………………………………………………………………………………... 
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NOM : …………………………………………………………………………………...… 

PRENOM : ……………………………………………………………………..………… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL:  ……………………………………………………………………… 

VILLE : ………………………………………………………………………………….. 

 : ………………………………………………………………………………………… 

@ : ………………………………………………………………………………………… 
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INFORMATIONS PERSONNELLES : 

 

Né(e) le ……………………………………    Commune  ………………………………………    Pays …………………………… 

Titulaire d’une Reconnaissance Travailleur Handicapé (RTH) :    Oui   Non 

Titulaire du permis de conduire :   Oui   Non   En cours (nous prévenir dès l’obtention) 

Véhicule à disposition :    Oui   Non 

 

AMENAGEMENT DE FORMATION : 

Situation de handicap nécessitant des aménagements (matériel, aménagement de planning, adaptation des contenus) 

 oui □    non □ 

Souhaitez-vous rencontrer un référent handicap ?     oui □      non □ 

SITUATION ACTUELLE : 

 

□ Demandeur d’emploi :    Depuis le ……………………………………..        N° DE ………………………………………………. 

Suivi par / Conseiller: …………………………………………………………………………………......................................... 

Son tél / mail : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
□ Salarié :      Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Resp. de formation : ……………………………………………………………………………………...................................... 

Son tél / mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

□ Etudiant 

□ Retraité 

□ Autre Statut : Suivi par l’organisme : …………………………………………………………………………………………………………… 

Conseiller : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIVEAU DE FORMATION : 

 

Dernier diplôme obtenu ou dernière classe fréquentée:  …………………………………………………………………………………… 
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Comment avez-vous connu le GRETA Nord Isère? 

    Une journée portes ouvertes           

    Notre site internet  

    Un forum (précisez lequel) ………………...…………………..     

    Autre (précisez) ………………………………………….………… 

 

  Date et signature :   

 

     Le …………….. 

MES MOTIVATIONS :  

 

 

Pourquoi cette formation ? Quel est votre projet ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Envisagez vous votre formation en alternance ? (Contrat d’apprentissage ou contrat 
professionnel) 

□ oui 

□ non 

□ peut –être  

 

Si oui, connaissez vous les modalités de ces contrats et pourquoi ce choix ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Avez-vous déjà trouvé une entreprise d’accueil pour effectuer votre contrat en alternance ? 

 Non 

 Oui   Nom de l’entreprise : ………………………………………………………………….. 

    Adresse : ……………………………………………………………………………….. 
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DOSSIER ADMINISTRATIF COMPLET À TRANSMETTRE EN UNE SEULE 

ET UNIQUE FOIS (pas de relance pour les pièces manquantes) 

 Soit par mail : sante.social@gretani.com 

 Soit par courrier : 33 avenue d’Italie – 38307 Bourgoin Jallieu Cedex 

Chaque candidat devra fournir obligatoirement : 

 

Joindre IMPERATIVEMENT à ce dossier 

 

 Photocopie recto-verso de la carte d'identité (en cours de validité) // ou Photocopie du passeport (en cours de vali-

dité) // ou Photocopie recto-verso de la carte de séjour (en cours de validité) 

 

 Si demandeur d’emploi inscrit : Un avis de situation de pôle emploi (ce document peut être téléchargé sur votre 

espace personnel sur le site de pôle emploi)  

 

 Copie des diplômes validés 

 

 CV avec PHOTO 

 

 Lettre de motivation manuscrite d’1 page maximum (si demande d’alternance lettre adressée à un employeur po-

tentiel) 

 

 Un écrit (2 pages maximum) dactylographié (écriture Calibri – taille 12), relatant aux choix du candidat : 

  Soit une situation personnelle ou professionnelle vécue 

  Soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation 

 

 

mailto:santé.social@gretani.com
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www.gretani.com 

 

A l’attention des candidats : 

 

Dès réception de votre dossier vous serez contacté pour un entretien ou une réunion d’information. 

Si vous renoncez à votre projet de formation ou en cas de modification de celui-ci, veuillez nous prévenir au  

04 74 28 04 86  ou par mail sante.social@gretani.com 

 

Cadre réservé à au GRETA Nord Isère :     

 Dossier complet   

 Dossier incomplet   Manque:  o CV      o Lettre de motivation   

       o Annexe écrit   o Copie des diplômes   

       o Photo 


