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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Demande de renseignements du :
FORMATION OU ACTION SOUHAITEE

Agriculture Viticulture Travaux CS Ovin VAE DAQ

srea 1| sprea []| paysagers | [ | |

BP (4) / CAPa (3)

Autre formation, module de formation, précisez :

NOM : i Nom de jeune fille @ ...ccoooiiiii
PrENOMS I ..evevveeeeecieeieeeeeeeete et sieetes eeneneneenenneneneeen S8XE T F[] M[]
Adresse compléte : PP PPTRTOPR

TElephone : .....oooveeeeeee e Portable © ..o

E-mail o

Né(e)le: ............ Joviiiiiniinn, [ e N° identifiant du Pole Emploi obligatoire pour
A VOLre iNSCription & cuveeeeenieiecniacnieecnnecnnne

N° de sécurité sociale :

Possedez-vous le permis de conduire ? 0O OUlI O NON une voiture ? 0 OUI O NON

Vous avez moins de 26 ans : [ | (contactez votre Mission locale)

Diplome le plus élevé obtenu @ ........cccccvveiiieeiiiee e, ANNBE & oo,
Statut a entrée au CFPPA :[ |DE [ ]Salarié [ | Chef d’entreprise [ | Autre:...........
Par qui avez vous connu [& CFPPA ? PreCISEZ : .....ccuveiiiee e cee et e s e

Cadre a compléter par le CFPPA
Nom de la personne du CFPPA qui a pris le Contact © .........ccccooeveiiiii i
Contact : [ ]téléphonique [ ]physique [ ]courriel [ ]site web [ ]visio

Documents fournis 0U ENVOYES 18 & ... .o

Fiche de renseignements [ ] Plaquette [ ] Fiche formation[ ] Courrier d’accompagnement [_]
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MOTIVATIONS & PROJET
Lister mes expériences professionnelles : (stage en entreprise, salariat...) ......cccccooeriierierinennnn

Signature du candidat :
(obligatoire)

Cadre a compléter par le CFPPA

Entretiendu: ... Réalis@ par: ..o

Admis(e)en: [JBPREA []BPREAViti []CSOvin []CAPaJP []BPAP
Formation proposée sur [ _Junan [ Jautre durée (............. )

[ ] Si le candidat n'est pas admis, autre orientation ProPoSEE & ...........ovvirieirieiiii e

Décision prise par 1'équipe pédagogique le............oooviiiiiiiiiin.n, a partir de 1'entretien de motivation

Signatures du coordonnateur et des partenaires présents a l'entretien :

Confirme son entrée en formation : OUI [ ] L
NON [] L 5 e
Annule son entrée en formation, le : .........................
Relance téléphonique le ..., DAL D e
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