
Hébergement souhaité (attribué en fonction des places disponibles)  OUI  NON
Moyen de locomotion envisagé : …………………………..
Formation souhaitée
 BPREA spécialité polyculture élevage En BIO  OUI  NON
 BPREA spécialité maraîchage BIO

 BPREA spécialité Plantes à Parfums Aromatiques et Médicinales BIO
 BPREA Paysan Boulanger  en AB
 BP JEPS spécialité éducateur sportif , mention peche de loisirs
 CS Conduite de la production de plantes à parfum, aromatiques et médicinales
 CS Tourisme vert, accueil et animation en milieu rural
 CS conduite de l'élevage bovin lait
 BTSA  Viticulture Oenologie
 BTSA Gestion Protection de la Nature
 CAPa  jardinier paysagiste
Taille de la vigne
CQP salarié spécialisé en élevage laitier

TITRE Paysan Herboriste

VAE : précisez la formation  ……………………………………
Identité

Nationalité :        Française  UE  Autre : Préciser…………………………………....

Protection sociale :

Votre statut 
Demandeur d'emploi

Salarié CDD  CDI  Interim
        Etablissement ………………………………………………………………………....OPCA de référence …………………………………

  FICHE DE CANDIDATURE
Cadre réservé qualité                         

EN-ACC-007                           
Version 12 du 05/12/23

Bénéficiaire Allocation Pôle Emploi jusqu'au : ………………………………………………………………………………..

Sécurité sociale
    MSA
Autre

N° ……………………………………………………………………

N° ……………………………………………………………………

N° ……………………………………………………………………

Date de naissance : …………………………………………………

Téléphone : ……………………………………………………………………………

Adresse mail : ………………………………………………@............................................................................

Situation de famille (marié(e), célibataire, pacs, divorcé(e), …): ……………………………………………………….

Prénom : ……………………………………………………...

Nationalité :  ………………………………………………..

Identifiant pôle emploi : …………………………………………………………………....

Date d'inscription pôle emploi : ………………………………………………….....

Ville : …………………………………………………………….

Lieu de naissance : ………………………………...

Nom de jeune fille : ………………………………………………………………

Nom : …………………………………………………………………………………………

Lieu d'affiliation Pôle emploi : ………………………………………………………..

Nombre d'enfants à charge : ……………………

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Portable : …………………………………………………….

Photo 
récente

obligatoire



 Bénéficiaire du RSA
Reconnu Travailleur Handicapé

Niveau de formation à l'entrée :

JOINDRE UN CV A LA FICHE DE CANDIDATURE
Projet professionnel et motivations pour la formation 

Fait à ………………………………………………………………………………..Le ……………………………………………………………

Signature

CFPPA  - 514 avenue Edgar Faure - 39570 Montmorot 
03 84 87 20 02 - cfppa.montmorot@educagri.fr - www.cfppamontmorot.fr

Un aménagement est-il nécessaire pour votre participation à la formation?     OUI     NON

En cas de répose positive, la référente handicap vous contactera.

 Bouche à oreille
 Internet
 Prescripteur
 Autre

Autres (précisez) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….….

Comment avez-vous pris connaissance du CFPPA?

Date de fin de scolarité : ……………………………………………………Dernière classe fréquentée : …………………………….

Diplôme le plus élevé : ………………………………………………………..Date d'obtention : …………………………………………….


