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Version 18 du 21/05/26 FICHE DE CANDIDATURE

Hébergement souhaité (attribué en fonction des places disponibles) 1 OUl 0 NON

Moyen de locomotion envisagé : .............ccooeiiiiiinn

Formation souhaitée

[] BPREA spécialité polyculture élevage En BIO 1 oul 1 NON
[] BPREA spécialité maraichage BIO

[] BPREA spécialité Plantes a Parfums Aromatiques et Médicinales BIO
[ ] BPREA paysan.ne-boulanger.e en AB

[] BP JEPS spécialité éducateur sportif , mention peche de loisirs a pieds ou en embarcation- option A en eau douce
[ BTSA Viticulture Oenologie

[] BTSA Gestion Protection de la Nature

[JCAPa jardinier paysagiste

[Taille de la vigne

[ICQP salarié spécialisé en élevage laitier

[ICQP Agent viticole
CIVAE : précisez 1a formation .« .. e eeeeessssusnnnnnnnnnssnsssssenerrennns
Identite |
1 [ 1 ¢ OO RRRS Prénom : ...t
Nom de jeune fille i oo Nationalité : ....cooevveee e,
F o [T T oTo] 4] 0] 1= (= R TEOTTSRSRRST
Code POSLAl & .o e VIl & e s
Date de naiSSaNnCe : ......cooeveevervene et Lieu de naissance : .......ccceceveninieciensceneenn.
Nationalité : [ Frangaise L1 UE (1 Autre : PrécCiSer.......cccoevueeeeeeeeersesereeene
BLIC=11=T o] a o) o 1= TR TR Portable : ..o
Adresse mail : ....coovvveeeivieee e @ e e e
Situation de famille (marié(e), célibataire, pacs, diVOrCE(E), ...): it
Nombre d'enfants a charge : ......ccoceeeveenens
Protection sociale : [1 Sécurité sociale N ettt s b st e n e

] MSA N et st b st e

L1 Autre N ettt s b st e n e

Votre statut

[1 Demandeur d'emploi Identifiant pole @MPIOi : ......coceeevireie e s
Date d'inscription pole emploi : .......cccooi vt
Lieu d'affiliation Pole emploi : .......c.coveveve e
(1 Bénéficiaire Allocation Pole EMPIOi JUSQU'AU : ...c.cceireereieirecreeirece et ettt aessre s nene
[1 Salarié 1 CDD L1 CDI ] Interim
Etablissement ... OPCA de référence ......ccccoevveeveeeeevenevnennen

[ 1 Bénéficiaire du RSA
[ Reconnu Travailleur Handicapé



Un aménagement est-il nécessaire pour votre participation a la formation? [ OUI [JNON
En cas de répose positive, la référente handicap vous contactera.

LI AULIES (PIECISEZ) & ouvvieeeveieriecteetie ettt ettt et ae et s s et s s s et e s aesebessa st ebesessesebesessesebensssesebenns st ebeneassebenesssetentens
Niveau de formation a I'entrée :

Date de fin de scolarité : .......ccoevvveee e, Derniére classe fréquentée : .......ccccvvvecievevrcecceennenns
Dipldme le plus Eleve : ...ttt Dernier dipldme obtenu : ..o
Dernier emploi OCCUPE : ....cveveeveereeeteceieeerrerreeeee e e seenes

Comment avez-vous pris connaissance du CFPPA?
[1Bouche a oreille

U Internet

1 Prescripteur

[ Autre

JOINDRE UN CV A LA FICHE DE CANDIDATURE

Projet professionnel et motivations pour la formation

Signature

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



