CADRE RESERVE AU GRETA

Dossier recu le : 5PEBL|QUE ) ))
FRANGAISE rera-cra
Liberté ¢ MIDI-PYRENEES CENTRE )))

Egalité

N° Inscription Fraternité

N° Convention

N° Client

N° Stagiaire

Hors PROGRé

N° Convention interne
N° BDC Région

N° BDC Pale Emploi
Autre :

GRETA Midi-Pyrénées Centre - Siége - 26 Boulevard Déodat de Sévérac
BP 40164 - 31025 Toulouse cedex 3 - 05 6177 26 77
N° Siret 193100443000020 - Code APE 8559A - Déclaration d'existence 7331P003931
accueil.toulouse@mongreta.fr - site internet maforpro-occitanie.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION CONTRAT EN ALTERNANCE
SESSION 2024 - 2025

NOM PRENOM

FORMATION

Licence INFORMATIQUE

Dossier a retourner complet et signé pour la rentrée scolaire

Documents pour I'inscription au GRETA

2 photos d’identité récentes : 1a coller sur le dossier, et 1 pour le trombinoscope (avec nom

RESERVE AU GRETA

O
au dos)
Une attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité et couvrant 'année sco- O
laire
Ccv O

Documents obligatoires pour l'inscription aux examens

Photocopie des dipldmes ou relevé de notes (BAC ou au-dela)

RESERVE AU GRETA

O
Copie recto/verso de la carte d’identité ou de tout document attestant de I'état civil O
Attestation de Recensement ou de Participation a 'Appel de Préparation a la Défense (JAPD)
ou JDC (Journée Défense et Citoyenneté)
Une demande d’aménagement d’épreuve sera demandée (pour les candidats présentant O
un handicap)
O oui O non




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’APPRENT!I (@ remploir consciencieusement et lisiblement)

O Mme O Mr Nom Prénom

Nom de jeune fille

Sexe Féminin O Masculin O Nationalité

Né(e) le a Département

Adresse N° Appt- Batiment
Code postal Ville Pays

Mail obligatoire (Envoi de courrier électronique)

Téléphone fixe Portable

Régime année scolaire 2020-2021 O Externe O Demi-pensionnaire O Interne

A compléter impérativement : Permis de conduire 0O Oui O Non

Langue vivante 1 pour 2020-2022

Avez-vous déja été en contrat d'apprentissage ? [JOui [ Non

SITUATION ANNEE PRECEDENTE

Scolaire O Apprenti O Demandeur d’emploi O Salarié O  Autre, précisez O

Diplédme obtenu

SITUATION AVANT L’ENTREE EN APPRENTISSAGE S| DIFFERENT DE L’ANNEE PRECEDENTE

Derniére classe scolaire fréquentée avant I'entrée en apprentissage Précisez 'année scolaire de la derniére
classe fréquentée :

Nom et adresse du dernier établissement scolaire fréquenté (soyez trés précis)
Nom
Adresse

Code Postal

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE 1 (Si mineur) OU PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE
O Mme O Mr Lien de parenté O Parent O Tuteur O Autre, précisez

Nom - Prénom

Adresse N°Appt- Batiment
Code postal Ville

Adresse mail obligatoire
(Envoi du courrier électronique)
Profession

Tél. Domicile Tél. Portable Tél. Travail

Nombre enfants a charge




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE 2 (Si mineur) OU PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE
O Mme O Mr Lien de parenté O Parent O Tuteur O Autre, précisez

Nom - Prénom

Adresse
N°Appt- Batiment

Code postal Ville

Adresse mail obligatoire
(Envoi du courrier électronique)
Profession

Tél. Domicile Tél. Portable Tél. Travail

Nombre enfants a charge

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Avez-vous la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé ? 0O Oui O Non

Allocation aux adultes handicapés (AAH) :[_] oui [Jnon / Pension d'invalidité : (Joui [ Jnon
Besoin d'un accompagnement ou adaptation spécifique pendant votre formation ? |:|oui|:|non
Besoin d'un accompagnement ou adaptation spécifique pendant le passage de la certification ?

[ buildhon

Nom du correspondant Cap Emploi :

Au cours de votre scolarité avez-vous bénéficié :
« D’une AVS - Assistante de Vie Scolaire
« D’'un aménagement d’examen

O Oui O Non

0O Oui O Non
« Avez-vous déja pris contact avec la MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées) O Oui O Non

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EMPLOYEUR

Nom - Prénom

Raison sociale de I'entreprise

Adresse

Code postal Ville

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

Nom - Prénom

Fonction dans I’entreprise

Téléphone (Ou numéro de poste)




DECLARATION

Je soussigné(e), Nom , Prénom
Atteste la réalité des informations communiquées ci-dessus.

A Toulouse, Le stagiaire, Référent GRETA
Le / / Nom - Prénom Nom - Prénom

Signature précédée
de la mention
«lu, compris et approuve»

Lu, compris.....

DOSSIER D'INSCRIPTON CONTRAT EN ALTERNANCE

A NOUS RETOURNER PAR MAIL
OU A LADRESSE SUIVANTE

GRETA Midi-Pyrénées Centre

CADRE RESERVE AU GRETA

Conformément a la loi informatique et liberté, les informations contenues dans ce dossier restent confidentielles.

2.7-IDE-SE03-Dossier d’inscription contrat en alternance -04/01/2023
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