
 

DOSSIER D’INSCRIPTION À L’ÉCOLE RÉGIONALE 
DES PROJETS 

 

  

Nom : …………………………………………… Prénom ……………………………………………….. 

Date de naissance : …………………… Sexe :    � Femme   � Homme  

Adresse : ……………………….…………………...……………………………………………………….. 

Code postal : ……………………… Ville : ………………………………………………………………. 

Téléphone : ………………………….……… Portable : ……………..…………….……………………. 

E-mail : ………………….………………………………………………………………………… 

 
 

 

- Votre niveau d’étude :                

Oral :   � débutant   �intermédiaire   � bilingue 

�  AUCUN           Ecrit :   � scolaire   � professionnel 

� Scolarité primaire  �Scolarité secondaire (collège, lycée)  �Scolarité supérieure (université)
   

- Avez-vous, par le passé, participé à une formation professionnelle ? 

Si oui, laquelle ? …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

EMPLOYEUR    DUREE    STATUT    COMPETENCES  ACQUISES    

       

       

       

É T A T   C I V I L 

P A R C O U R S    P R O F E S S I O N N E L 

F O R M A T I O N S 

Niveau de français      



Votre situation professionnelle actuelle : 

     

      

 

Type de projet  

� Professionnel  � Economique  � Coopératif 

� Projet en France  � Investissement à distance � Projet de retour 

Quel est mon projet ? 

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

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

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

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

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

Pourquoi intégrer cette formation ? Mes motivations et objectifs. 

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

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

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

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

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

À noter : Pour tout renseignement concernant les dates des modules, référez-vous au planning provisoire détaillé en page 11 du 
livret d’information: "les étapes de la formation". Ce calendrier est amené à évoluer en fonction de la disponibilité des intervenants.  

Je Soussigné(e), Mr ou Mme…………………………m’engage à participer activement à l’ensemble de la formation 

pour laquelle je me suis inscrit(e) à ce jour.  

Ce formulaire d’inscription est à retourner auprès de l’association Grdr au plus tard avant le 15 Janvier 2016 (voir 

page 14 du livret "modalités d’inscriptions"). 

�  
 
�  Salarié 
 
Type de contrat : ………… 
 
Profession : ……………………………. 
 
Entreprise :  ………………………………..
       

      
 

 
� Retraité   � Étudiant 
 
� Demandeur d’emploi 
Dont � RSA   � ASSEDIC   �  Sans ressources 
 
� Maladie / Accident de travail / 
Handicapé 
Dont � Indemnisé � Non indemnisé 
 
� Autres : ………………………………………….. 

 

P R É S E N T A T I O N   D E    M O N    P R O J E T 


