DEMANDE D’ADMISSION EN APPRENTISSAGE

U BTSA Analayse, Conduite et Stratégie des Exploitations Agricoles PHOTO
U BTSA Agronomie Productions Végétales

U Bac Professionnel Agro-équipement

U BP Responsable d’Exploitation Agricole

U CS Tracteurs, Machines Agricoles, Utilisation et Maintenance
U CS Responsable Technico-Commercial

U CS Transformation, commercialisation des produits fermiers

Entretien le : « | 4 Favorable
Recu(e) par : ;H U Sous réserve
Réponse le : <U' | O Défavorable

QMme OM. Nom:

F N0 [ 2T T2 T OO UPE RO
Code postal : e Commune :
TElEphone portable : ........eeeeeeeesssssssssssssssssnns TEIEPhoNe dOMICIIE :............ooooovvvvveeeeeeeeeessssssseeee s
Mail 2 @ ..o
N° INSEE (ou de sécurité socialeoudeMSA):  |. | . . | . .| . .| . . ] . . .1 .1
Date de naiSSanCe : ..., LIBU T s DEPL. & s
AQE s
Régime : U INTERNE au CFA du Paraclet ou O INTERNE a I'hétel des apprentis de Boves

O DEMI-PENSIONNAIRE O EXTERNE
Nom du représentant Iégal (si candidat mineur a FiNSCPLION) & s
Adresse B MRS
Téléphone ettt ettt ettt a e ettt a et et et s s et ettt s aesestsasaetettas MaAID oo 2 S

Profession des parents:  Pére :
Permis de conduire : a oul U NON

SCOLARITE ANTERIEURE N° INE (vous pouvez le trouver sur votre relevé de notes a 'examen)

O orrrrmrrsmessnessn sttt sttt
Année Classe Série, option, Nom et adresse de Diplémes Année
secteur I’établissement obtenus d’obtention

Situation avant I’entrée en formation :

Q Scolarisé(e) Inscrit en mission locale ou PAIO O oui O non
U Apprenti(e) Envoyé par la mission locale ou PAIO 3 oui O non
U Demandeur d’emploi Travailleur handicapé 3 oui O non

U Salarié(e), quel(s) eMPIOi(S) OCCUPE(S) 2 oiieeieieeeesesesssessssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssss

\ Le Paraclet . 80440 COTTENCHY .Tél:0322 353020 . Fax: 0322353022 . cfppa.amiens@educagn.fr
www_leparacletamiens fr . www.formation-metier—agricole.com

pi

*IC* Mastsde-France

/l Centre de formation professionnelle et de promotion agricoles . Formation continue . Apprentissage




Avez-vous déja suivi une formation par apprentissage ? : 4 OUI 4 NON
(si QUI, fournir une copie du dernier contrat d’apprentissage)

Que”e(s) formation(s) 2 e d e E AR EeE AR et b bbb ns

MAITRE D’APPRENTISSAGE (retournez-nous votre dossier d’inscription méme si vous ne connaissez
pas encore votre maitre d’apprentissage)

A ce jour connaissez-vous votre maitre d’apprentissage : 1 OUI 4 NON

NOM & s PIENOM ©..ooooiece s ssssse s
AUINESSE | coerereeeeerinirieeetriste ettt ettt tet st e s et st tssas st et e e ses et st eesasses et tsese s et e aee st aese Aot et A A s et bRt A A A et e AR A e s At et AR Aot et AR A et et e Rt AR b et et e R s ettt e st et eeneaesesetetanan
Code postal : - COMIMUNE vt sasssnnes]
TEL & e FaX (e Mall & e (@)

Caractéristiques de I'exploitation :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES (Si besoin, utiliser une feuille supplémentaire)

1. Votre niveau en Anglais : Faible — Moyen — Bon — Excellent Ecrit — Lu — Parlé

2. Autre langue :

3. Avez-vous effectué des séjours en pays étranger ? 0 OUI O NON
S| 0u|’ préc|sez OCI ............................................................................................... Ia durée ............................................................
S'’ils ont eu lieu a titre 3 individuel O3 touristique O stage linguistique
AAULTE oot b e bbb bbbt b et r e

4, Centres d’intéréts, sports pratiqués, JOUSIIS T ettt bbb bbb st es b sa st se b s s as et enesasastesenenasasanaes




