
 

 

DOSSIER DE  

CANDIDATURE 
 

 

  

FFOORRMMAATTEECCHH  

22001100  --  22001111  

 

  

  

NNOOMM  ::  ......................................................................................................................   

  

PPRREENNOOMM((SS))  ::  ................................................................................................           

 

 
 
 
 
OPTIONS : 
 

� Génie Industriel 
� Microélectronique et Microtechnologies 
� Energie, systèmes électriques et développement durable 
� Efficacité énergétique 
� Systèmes et réseaux informatiques 

 
(Veuillez cocher deux options et surligner votre 1er choix) 

 

 
 
 
 
 

Date Limite d’envoi du dossier : Vendredi 29 janvier 2010 

Les dossiers reçus ultérieurement seront étudiés dans la limite de places disponibles. 

 

  

 
 
 

Photo d’identité 

obligatoire 



 

IINNFFOORRMMAATTIIOONNSS  PPEERRSSOONNNNEELLLLEESS  

Civilité :         � M.     � Mme   � Melle 

Nom : ..................................................  Nom de jeune fille : ............................................   

Prénom(s) : .....................................................................................................................   

Date de naissance : .............................    Lieu de naissance : .............................................   

Nationalité : .....................................................................................................................  

Situation familiale :      � Célibataire            � Marié(e)             � Divorcé(e), Séparé(e) 

N° de Sécurité Sociale : ....................................................................................................  
 

Adresse personnelle : ........................................................................................................   

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

Téléphone fixe : ..............................    Portable : ..............................................................  

Email : ............................................................................................................................  

 
 Situation professionnelles 

 
 Pour les salariés 

 

Nom de votre entreprise : ..................................................................................................   

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

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

Code APE/NAF : ...............................    Secteur d’activité : ...............................................   

Effectif : .........................................    Date de création : ................................................   

N° Siret : ........................................................................................................................   

Nombre d’années dans l’entreprise :  

Division : ........................................    Service : .............................................................   

Fonction exercée :      Nombre d’années dans la fonction :  

Téléphone : ....................................    Fax : ...................................................................   

Email : ...........................................................................................................................   

Nom - Prénom de votre Directeur des Ressources Humaines : ................................................   

Nom - Prénom de votre Responsable Formation : .............................................................   

Téléphone : ....................................    Fax : ...................................................................   

Email : ...........................................................................................................................   

Nom - Prénom de votre Supérieur Hiérarchique : ..............................................................   

Téléphone : ....................................    Fax : ...................................................................   

Email : ...........................................................................................................................   
 

 Pour les demandeurs d’emploi 
 
Depuis le : .......................................................................................................................   

Motif : � Licenciement                   � Démission            � Fin de contrat  

 

 Autre situation (à préciser) :  
 

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

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



 

IINNFFOORRMMAATTIIOONNSS  SSUURR  VVOOTTRREE  FFOORRMMAATTIIOONN  

Etudes suivies et sanctionnées par un diplôme 

 
 Baccalauréat :  

 

Nom du lycée Lieu (ville/pays) 
Dates d’obtention 

(mois/année) 

Section (L, S, etc..) 

(si obtenu) 

    

 
 Formations Supérieures : IUT, BTS, Universités, Grandes Ecoles …  

 

Nom du lycée Lieu (ville/pays) 
Dates d’entrée 

(mois/année) 

Dates de sortie 

(mois/année) 
Diplôme obtenu 

     

     

     

 
 Formations Continue : 

 

Nom du lycée Lieu (ville/pays) 
Dates d’entrée 

(mois/année) 

Dates de sortie 

(mois/année) 
Diplôme obtenu 

     

     

 

Indiquez ci-dessous les formations (initiales ou continues) (dates et durées) que vous avez suivies 

pendant ou à l’issue de vos études et qui n’ont pas été forcément sanctionnées par un diplôme. 

 

1 - .................................................................................................................................   

 

2 - .................................................................................................................................   
 

3 - .................................................................................................................................   

 
 

 

 



 

SSOOUURRCCEESS  DD’’IINNFFOORRMMAATTIIOONN  

Comment ou par qui avez-vous eu connaissance du programme FORMATECH du Département 
Formation Continue de Grenoble INP ?  

� Site web du département Formation Continue de Grenoble INP  (moteur de recherche ? par ex., 
Google, yahoo..), merci de préciser : 

� Salon ou forum sur les formations  

� Ancien diplômé  

� Par votre entreprise (DRH, Responsable Formation..) 

� Par un collègue, ami 

� Autre, merci de préciser : ..............................................................................................   

  

FFIINNAANNCCEEMMEENNTT  

Le montant des frais de la formation s’élève à : 16 130 € TTC (incluant : formation des tuteurs, 

supports pédagogiques, suivi des projets)  

Les frais d’hébergement et de restauration sont à la charge du participant.  

Candidature présentée :  

 

 � à titre personnel :  

          � Fonds personnels  

   � Prêt bancaire  

   � Fongecif (CIF) :  

      Nom, adresse :  

 

 � par l’entreprise : 

   � Plan de formation  

   � Période de professionnalisation   

     

 � avec prise en charge par un Organisme gestionnaire: 

Nom : ......................................................................................................   

Contact : .................................................................................................  

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

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

Téléphone : .......................................    Fax : .........................................   

Email : ....................................................................................................   

 

  

  

  

  



 

DDEECCLLAARRAATTIIOONN  SSUURR  LL’’HHOONNNNEEUURR  

 

Je soussigné(e) , ....................................................   certifie que les informations fournies dans 
ce document ainsi que les pièces jointes sont exactes et complètes. 

J’admets que la preuve d’informations erronées entraîne immédiatement l’annulation de mon 
inscription.  

 

Date : ............................................    Signature : 

 

 

 

 

PPRROOCCEEDDUURREE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN    

 

Merci d’envoyer ce dossier d’inscription et les documents demandés à :  

 

Grenoble INP 

Département Formation Continue 

A l’Attention de Sylvie Piergiovanni 

46, avenue Félix Viallet 

38031 GRENOBLE CEDEX 1 

FRANCE 

Ou par e-mail : sylvie.piergiovanni@grenoble-inp.fr 

 

Avant d’envoyer votre inscription, assurez-vous bien que vous avez bien joint les éléments 

suivants :  

 

� 3 photos d’identité (dont 1 à coller en 1ère page) 

� Le dossier de candidature dûment rempli 

� La copie de votre carte d’identité ou de votre passeport 

� Un curriculum vitae (une page maximum) 

� Lettre de motivation manuscrite  

    (précisant le projet dans lequel s’inscrit votre démarche de candidature) 

� La Photocopie de diplômes  

� Un chèque de 120 euros pour couverture des frais et de sélection de dossier, non 

remboursable, à l’ordre de : Agent comptable du Groupe Grenoble INP 

 


