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FICHE DE CANDIDATURE

Hébergement au CFPPA souhaité L1oul L1 NON
Formation souhaitée
[] BPREA spécialité polyculture élevage En BIO L1oul 1 NON
[ ] BPREA spécialité maraichage BIO
[] BPREA spécialité Plantes a Parfums Aromatiques et Médicinales BIO
[ BPREA Paysan Boulanger en AB
[] CS Plantes a Parfums Aromatiques et Médicinales
[ CS utilisateur de chevaux attelés
[] BTS Viticulture CEnologie
[] Responsable de projet et développement des territoires
[1CAPa [1Jardinier Paysagiste [ option viticulture
L1 Option ruminants L1 Palefrenier soigneur
[IDAQ (découverte des métiers de I'agriculture, de la viticulture et de I'environnement)

NOM ettt et e sre e st st see st se e e e e e e sen st Pré&n0om & .ottt e
Nom de jeune fille & ... Nationalité : ..o
AAIESSE COMPIETE & ettt ettt st et et et eeaeeaesbe st st st seesee e sesessessenbesbes bt seb s et aes et et eneeneaneeneeneane
COdE POSTAl & .o sttt VIllE & et e
Date de NAISSANCE : .oveveveeveereererere e Lieu de NaissancCe : .....ccoevverereveveinniernnee
Nationalité : [ Frangaise [1UE L] AULIe : PréCiSer....cmuiriveeeerereeceeereeseieneens
TEIEPNONE .o e e s e POrtable @ oo
Adresse Mail & e [T
Situation de famille (marié(e), célibataire, pacs, diVOrcé(€), ...): e
Nombre d'enfants a charge : ......ccoeeveneneee
Personne a contacter en cas de probleme : NOM Prénom .......cococeeiceeeiieeeiee e e eenenes
F e L= Y=Y A =] OO
Protection sociale : L1 Sécurité sociale N ettt sttt st s e e et naenaes
L] MSA N et s st s e r e naennes
L1 Autre N ettt ettt st st r et sennnaes
[J Demandeur d'emploi Identifiant POle €MPIOi @ ...
Date d'inscription pole emMploi : .....ccceeeieieieins e
Lieu d'affiliation POle emploi @ ..cccoovveeeeiereeee e
[] Bénéficiaire Allocation POle EMPIOi JUSQU AU & c.eeveeeueeeirecreieeieereetiee et setae et sesse v sssses et ss e v nsnenes
[1 Salarié [1 CDD (1 cCDl LI Interim
EtabliSSEMENT ..oveeiececcece e OPCA de référence ......cccecevveeereveinnernnenns
[1 Bénéficiaire du RSA
(] Reconnu Travailleur Handicapé L] AULres (PréCiSez) : .ocvviveeeireceserireere st seere s

Niveau de formation a I'entrée :
Date de fin de scolarité : ... Derniere classe fréquentée : .......ccoeveveveeeveeene,
Diplome le plus EleVe : ...t Date d'obtention @ ......ccoceveveeceiieiie e



Expérience professionnelle : dernier emploi occupé

Type de contrat Début Fin Nb de mois Emploi Entreprise

1col

[J1cbD

U Interim

[] Contrat d'apprentissage

[ Contrat de professionalisation
] Autre

Projet professionnel et motivations du candidat

Signature
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