
 

 

 

 

Certificat qualifiant professionnel 
« Conducteur d’Engins Agricoles » 

 
 

 

NOM :          Nom de jeune fille : 

Prénom(s) :  

Date de naissance :                               Lieu :                                              Dépt. :                  

Age :                                                     Nationalité :  

Situation de famille :  Marié(e)   Célibataire    Divorcé(e)  Veuf (ve)    

Nombre d’enfants : 

 

ADRESSE :  Rue : 

Code postal :                               Commune :  

Téléphone portable :                                                               Téléphone domicile :  

Mail :                                             @ 

   

SITUATION ACTUELLE : 
 

 Demandeur d’emploi ayant travaillé    Employé(e)  
 Demandeur d’emploi n’ayant pas travaillé   Ouvrier  
 Salarié(e) agricole   Lycéen, étudiant  
 Associé(e) d’exploitation   Autre (à préciser)  

   
  
N° de Sécurité Sociale :    Caisse d’affiliation  MSA   Régime général 

 
Si vous êtes salarié(e) : NOM et ADRESSE de votre Employeur :  

 
 

Si vous êtes demandeur d’emploi, depuis quelle date êtes-vous dans cette situation ? 
Identifiant Pôle Emploi :  
Adresse de votre agence Pôle Emploi et nom de votre conseiller où vous êtes inscrit(e) ? 
  

 
Date de la dernière inscription au Pôle Emploi :    Jusqu’à quelle date ?  
Percevez-vous une allocation du Pôle Emploi ?   OUI    NON   
Si oui, laquelle ?   Jusqu’à quelle date ?  
 
Etes-vous au R.S.A. ?                  OUI       NON 
 
Votre N° d’allocataire CAF :  
 
Dans le cadre du financement du Conseil Régional, êtes-vous reconnu Travailleur Handicapé ? 

 
   OUI         NON 

PHOTO 



  

 

 
FORMATIONS ANTERIEURES POURSUIVIES : 

 

Etablissements fréquentés 
Période du 

…….au……. 
Formations poursuivies 
classe, cycle ou stage 

Diplôme(s) obtenu(s) 
Objectifs de la 

formation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

 
 

VOS ACTIVITES PROFESSIONNELLES ANTERIEURES : 
 

Employeurs adresses Période du…… au…… Fonction(s) exercée(s) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Quelles sont les raisons qui vous encouragent à effectuer cette formation ? 
 

 

 

 

 
Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 
 

 Pôle emploi, mission locale  Organisme de formation, lequel ?  
 Salon, forum  Presse  
 Site internet  Affiches 
 Connaissances, amis  Autre (à préciser) 

 
 Avez-vous eu les renseignements complets de l’organisation de la formation ainsi que des modalités 
d’indemnisation ? OUI    NON 

 
 
 

 
Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

 
   A   le 
 
   Signature :  



  

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTS A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION 
 EN FORMATION 

 
 
 

Documents administratifs : 
 

  Copie de la carte d’identité Recto/Verso (valide ou en cours de validité) ou passeport 

  Copie de l’attestation de recensement : pour les personnes nées après 1981 

  Copie de l’attestation de sécurité sociale ou M.S.A. de l’année en cours 

  Copie des derniers bulletins de salaire (maximum jusqu’à 24 mois) ou certificat de travail des  

      24 derniers mois : indemnisation 

  Attestation d’inscription au Pôle emploi 

  Attestation fiscale à demander au Pôle emploi 

  RIB original au nom du stagiaire, indemnisation par virement bancaire 

 

Si vous êtes indemnisé par la CAF (RSA) : 
 

 Notification de rejet Pôle Emploi datant de moins de 3 mois (ARE) 

 Attestation de paiement de la part de la CAF si vous n’êtes plus indemnisé par le Pôle emploi 

 
Pour les personnes reconnues Travailleur Handicapé : 
 
 Décision de la CDAPH « notification pour décision » 

 Joindre les documents ci-dessus ainsi que les autres documents concernant votre situation de    

     handicap ainsi que les indemnités que vous percevez. 

 

Pour les personnes hébergées par un tiers : 
 
 Justificatif de domicile: facture EDF, téléphone … 

 Attestation d’hébergement   

 
 
 

 
 
 
 

Pour plus d’information, n’hésitez pas à contacter 
le CFPPA du Paraclet au 03 22 35 30 20 

 
 


