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BREVET PROFESSIONNEL
« Responsable d’Exploitation Agricole » Adultes

PHOTO
NOM : Nom de jeune fille :
Prénom(s) :
Date de naissance_ ieul Dépt. :
Age : Nationalité :
Situation de famille : [ ] Célibataire [ ] Marié(e) [ ] Veuf (ve) [] Divorcé(e)

Nombre d’enfants :

ADRESSE: Rue:
Code postal :
Téléphone portable :

Counme :

Téléphone domicile

SITUATION ACTUELLE :

[ ] Agriculteur(trice)

[ ] Aide familial(e)

[]Associé(e) d’exploitation

[] Co-exploitante

[] Salarié(e) agricole

[] Profession libérale ou cadre supérieur
[ ] Cadre moyen

Numéro de Sécurité Sociale_:

Depuis quelle date étes-vous dans cette situation ?

Si vous étes salarié(e) : NOM et ADRESSE de votnplayeur :

[ JEmployé(e)

[ ] Ouvrier

[] Demandeur d’emploi ayant travaillé

[ ] Demandeur d’emploi n’ayant pas travaillé
] Inactif(ve) ou retraité(e)

[ ] Autre (& préciser)

Caisse d'affiliatib ]| MSA [_] Régime général

Si vous étes demandeur d’emploi. Percevez-vouslloeation du Péle Emploi ?

[ ]oul Laquelle ? Jusqu'a quelle date ? [ ] NON
Allez-vous bénéficier du plan P.A.R.E. ? [ ]oul [ JNON

Date de la derniére inscription au Péle Emplei-

Etes-vous au R.S.A. ? [ Joul [ ] NON

Comment avez-vous eu connaissance de cette formatio

[ ] Salon, lequel ?
[ ] Presse, quel support 2
[ ] Autre (a préciser)

[ ] Journée « Carrefour des métiers »
[ ] Affiche
[]C.L.O., lequel ?

LE PARACLET

80440 COTTENCHY

Centre de formation professionnelle et de promotion agricoles -
Le Paraclet

» TélL.:0322353020 -

Formation continue -
cfppa.amiens@educagri.fr <

Apprentissage

Fax:0322353022 - www.leparacletamiens.fr
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EORMATIONS POURSUIVIES

Formations poursuivies

Etablissements fréquentés Période du ....... au......
classe, cycle ou stage

Dipléme(s) obtenu(s)

VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES ANTERIEURES :

EMPLOYEURS FONCTION(S) EXERCEE(S) Période du...... au....|.
Adresses
SERVICE MILITAIRE .
Effectué du au Grade
Sursitaire jusqu’en Arme

Réformé

Raisons de votre orientation vers cette formatiopmjet professionnel :

Je déclare sur I'honneur I'exactitude des rensengmts ci-dessus.

A le

Signature :



