
Dossier de candidature
en vue d’une formation 2015

Nom et Prénom : ……………………………………………………

Téléphone(s) : …………………………........................................

Formation demandée : …………………………..........................

Secteur concerné : …………………………................................

Date de retrait du dossier : …. / …. / 2015

Date du dépôt de la demande de formation : …. / .… / 2015

Contact :
 0590 60 48 48



ETAT CIVIL

• Sexe : Homme Femme

• Nom : • Prénom : 

• Date de naissance : • Lieu de naissance : 

• Situation Familiale : Célibataire Marié(e) Pacsé(e) Situation maritale

• Nombre d’enfant(s) à charge : 

• Nationalité : Française CEE Autre

• Adresse :

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

• Code postal : • Ville : 

• Tél. : • Mobile : 

• Email :

PARCOURS SCOLAIRE ET PROFESSIONNEL

• Dernière classe fréquentée : • Année : 

Motif(s) de l’arrêt de votre parcours scolaire :

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

Diplômes obtenus Etablissement Année

Situation professionnelle actuelle

Demandeur d’emploi Cellule de reclassement Autres

En activité Sans activité

Expériences professionnelles

Date Emploi ou fonction Nom de l’employeur 
ou de l’entreprise Raison de l’arrêt
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 Joindre un curriculum vitae et une lettre de motivation

Numéro d’identifi ant PÔLE EMPLOI :

CADRE RESERVE AU PARTENAIRE

Pôle emploi Mission Locale  Autre

• Formation(s) souhaitée(s) En Guadeloupe

• Nom du conseiller référent :

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

Date, cachet et signature :

• Antenne : • Date de réception du demandeur  : 

Remarques :

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

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

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

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

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

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

VALIDATION DU PROJET

Oui Non

Par Bilan de compétences Par évaluation en milieu de travail Autre
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Contacts
SITE DE ROUJOL 
Roujol 97170 PETIT-BOURG
Tél. : 05 90 60 48 48 - Fax : 05 90 60 45 00

Préinscription en formation (accueil)
Tél. : 05 90 60 48 48 - Fax : 05 90 60 45 00 
Mail : guadeloupeformation@guadeloupeformation.com

Service Information Orientation (entretien sur convocation)
Secrétariat : 05 90 60 44 95

Service Enseignement à Distance (EAD)

Service formation continue et VAE

Service Ressources Emploi (ERE)

Service Rémunération des stagiaires
Mail : remuformpro@guadeloupeformation.com

SITE DE MARIE-GALANTE
Tivoli
97112 Grand-Bourg 
Tél. : 0590 60 47 84- Fax : 0590 97 25 23

BASSE-TERRE
26  rue Felix EBOUE / Champ d’ARBAUD 97100 BASSE-TERRE.
Tél. : 0590 99 35 30 - Fax : 0590 81 16 30 - Mail : cariforef@carif-oref-gpe.org

Coordonnées
Roujol 97170 PETIT-BOURG
Tél. : 05 90 60 45 01 - Fax : 05 90 60 45 00


