GrenobleJINP

FORMATION CONTINUE / I

DOSSIER DE CANDIDATURE 2020-2022

FORMATION CONTINUE DIPLOMANTE Photographie

récente

Master Réseaux Informatiques (bligatoire)

d’Entreprise
Je soussigné.e,

NOM : Prénom (s) :
(en majuscule d’imprimerie)

- Candidate pour une admission en Master Réseaux Informatiques d’Entreprise sous formation continue a I'Institut
polytechnique de Grenoble

[0 Master 1 et Master 2
0 Master 2
- Joins a la présente candidature les piéces suivantes :

O une photocopie de ma carte d’identité ou tout document officiel équivalent

O la photocopie de mes diplémes obtenus (dipldmes Bac+2 ou équivalent; éventuellement, dipléme de niveau
supérieur)

O une lettre de motivation précisant les raisons de mon projet de formation (voir au paragraphe 6)
O un curriculum vitae comportant les éléments précis de mon parcours professionnel et des fonctions que j’ai exercées

U unchéque de 150 Euros, libellé a I'ordre de I’Agent Comptable de Grenoble INP correspondant aux frais d’inscription

Ce dossier de candidature est a retourner diment complété avant le 3 avril 2020
au Département Formation Continue de Grenoble INP

Comment avez-vous connu la formation (plusieurs réponses possibles) ?

O Par votre responsable hiérarchique O Par le biais d’internet

0 Par votre DRH ou responsable de formation 0 Par une connaissance ou un collégue
O Par un diplomé

O Autre, précisez :
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1. Etat civil
O m. O Mme
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COORDONNEES a laquelle toute correspondance officielle sera adressée
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Avez-vous une reconnaissance de RQTH : 0 oul 0 NON

2. Etudes antérieures (en formation initiale)
Niveau d’étude actuel : 0 BAC+2 J BAC+3 J BAC+4

Diplome obtenu

Année - . e Ay
(préciser mention ou spécialité le cas échéant)

3. Autres formations depuis I’entrée dans la vie active

Décrivez éventuellement a partir des différentes formations suivies (stages, séminaires ... ) les apprentissages réalisés en lien
avec la formation visée.

Année Organisme (ou entreprise) Dates et durée Apprentissages réalisés
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4. Situation professionnelle actuelle

0 Demandeur d’emploi depuis e .......ccveeveereecreeveneeneenneenne. O Indemnisé [Non indemnisé

O Salarié.e
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Avez-vous informé votre employeur de votre candidature : (J Oui O Non
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O Autre situation a préciser :

5. Financement
Statut durant la formation
Statut
Salarié

Salarié

Compte personnel de transition professionnelle (CPF PTP)
Demandeur d’emploi

Autre :

(1 00 O O

Précisez

Prise en charge du colit de la formation (plusieurs réponses possibles)

. Colt de la formation
Prise en charge
18000 € *
Financement par mon entreprise Plan de développement des compétences, CPF
Compte personnel de formation (CPF)
Compte personnel de transition professionnelle (CPF PTP)
Financement par P6le Emploi

Financement sur fonds propres

OOt

Autre (Précisez) :

(*) CoGt en vigueur pour une scolarité 2020/2022 et pour les 2 années de Master.
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6. Votre projet de formation

Sur papier libre (2 pages maximum), vous présenterez votre projet de formation en explicitant :

U Votre projet professionnel en lien avec la formation visée : métier(s) visé(s) a I'issue de la formation,
perspectives d’emploi identifiées, expériences et qualités personnelles déja avérées en lien avec votre
projet.

Vos démarches effectuées pour élaborer et valider votre projet professionnel.

Le choix de cette formation et des options : pertinence de cette formation par rapport au projet (contenu,
rythme...), motivations et intérét.

(NN

7. DECLARATION SUR L’'HONNEUR

Je soussigné.e, ....
gue les pieces jointes sont exactes et complétes.

certifie que les informations fournies dans ce document ainsi

Jadmets que la preuve d’informations erronées entraine immédiatement I'annulation de mon inscription.

DAt Signature :

Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires Elles font I'objet d’un traitement informatisé destiné a I'examen de votre
candidature. Les destinataires des données sont le Département Formation Continue de Grenoble INP.

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez
vous adresser a formation-continue.direction@grenoble-inp.fr
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