DEMANDE D’ADMISSION EN APPRENTISSAGE

[]BAC PROFESSIONNEL AGROEQUIPEMENTS
alac E-I- D BAC PROFESSIONNEL CONDUITE ET GIES‘T|ON D’'ENTREPRISE AGRICOLE

GAMPUS DE LA NATURE ET DU VIVANT D BTSA ANALYSE, CONDUITE ET STRATEGIE DES EXPLOITATIONS AGRICOLES
D BTSA AGRONOMIE CULTURES ET DURABLES
D CS TRACTEURS, MACHINES AGRICOLES, UTILISATION ET MAINTENANCE
I:l CS TECHNICO-COMMERCIAL Option : [] Agroéquipements []Agrofournitures
D CS TRANSFORMATION, COMMERCIALISATION DES PRODUITS FERMIERS
D CS AGENT DE COLLECTE ET D'APPROVISIONNEMENT
DT|TRE PRO TECHNICIEN DE MAINTENANCE EN AGROEQUIPEMENTS

IDENTITE DE UAPPRENTI.E

MME M. NOM: PRENOM(S) :
ADRESSE :
CODE POSTAL : COMMUNE :
TELEPHONE PORTABLE : TELEPHONE MAISON :
MAIL : ®

N° INSEE ouU SECURITE SOCIALE OU MSA :

DATE DE NAISSANCE : LIEU :

REGIME : INTERNE DEMI-PENSIONNAIRE EXTERNE

NOM DU REPRESENTANT LEGAL (S| CANDIDAT MINEUR A L'INSCRIPTION) :

ADRESSE :
TELEPHONE : MAIL : ®
PROFESSION DES PARENTS : PERE : MERE :
s s
SCOLARITE ANTERIEURE A PARTIR DU COLLEGE
N° INE oU INA (A RETROUVER SUR VOS BULLETINS DU COLLEGE OU LYCEE) :
Année Classe Série, option, secteur =~ Nom et adresse de I'établissement  Diplémes obtenues

DEPT. :

Année d’obtention
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SITUATION AVANT LENTREE EN FORMATION : SCOLARISE.E APPRENTI.E

DEMANDEUR D’EMPLOI TRAVAILLEUR HANDICAPE

SALARIE.E, QUEL EMPLOI OCCUPE ?

AVEZ-VOUS DEJA SUIVI UNE FORMATION PAR APPRENTISSAGE ? Oul NON

SI OUI, FOURNIR UNE COPIE DU DERNIER CONTRAT D’APPRENTISSAGE ET REMPLIR CE CADRE

QUELLE(S) FORMATION(S) ?

NOM DU CENTRE DE FORMATION :

NOM ET ADRESSE DES MAITRES D’APPRENTISSAGE :

MAITRE D’APPRENTISSAGE

RETOURNEZ-NOUS VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION MEME SI VOUS NE CONNAISSEZ PAS ENCORE VOTRE MAITRE D’APPRENTISSAGE

A CE JOUR, CONNAISSEZ-VOUS VOTRE MATTRE D’APPRENTISSAGE ? oul NON
MME M. Nom: PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : COMMUNE :

TELEPHONE : MAIL : ®

CARACTERISTIQUES DE LEXPLOITATION :



MOTIVATION - PROJET PROFESSIONNEL

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

AVEZ-VOUS LE PERMIS DE CONDUIRE ? Oul NON

CENTRES D’INTERETS, SPORTS PRATIQUES, LOISIRS :

AFIN D’ETRE CONVOQUE.E A UN ENTRETIEN DE MOTIVATION,
VEUILLEZ NOUS RETOURNER CE DOSSIER ACCOMPAGNE OBLIGATOIREMENT DE :

LA PHOTOCOPIE DES BULLETINS SCOLAIRES DES 3 DERNIERES ANNEES

UNE PHOTO D’IDENTITE

UN CV DEPUIS LE COLLEGE

UNE COPIE DE LA CARTE D’IDENTITE RECTO/VERSO

UNE ATTESTATION DE CARTE VITALE

POUR LES PERSONNES DE NATIONALITE ETRANGERE :
UNE CARTE DE SEJOUR COMME TRAVAILLEUR EN COURS DE VALIDITE

POUR LES FORMATIONS BTS, N'OUBLIEZ PAS DE VOUS INSCRIRE EGALEMENT SUR LE SITE : HTTPS://WWW.PARCOURSUP.FR

FAITA : LE :

SIGNATURE :



DECISION CADRE RESERVE AU CFA
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