MINISTERE
DE LAGRO-ALIMENTAIRE - \ 5
DE L'A - ENSEIGNEMENT AGRICOLE I 5 %
ET DE LA SOUVERAINETE VENTURE ‘ Ww
?:J:IIENTAIRE LE,E,!;!“!&"J URIZZANESI - SARTE
DOSSIER DE CANDIDATURE
BPREA EN FOAD
2027-2028
PHOTO D'IDENTITE
OBLIGATOIRE

NOM : oo Prénom ..ottt e e e e

NOM d€ JEUNE FIllE & ettt sttt e e e e r s e s e s eb b e eseseseaserseaeeeseesaenan

NE() 1€ et Ao e e Département .......cccceceeveeenne.

NATIONAILE ..ottt vt e e e aesreetestesbeebe st sae st sae e an

Adresse

RUB OU TIBU Ittt ettt e ree st et sttt e e s b ea et e sae ebeebesasaesbesaea e sbestesnsersaesaessennsensestesnsersanssans

Code Postal @ .ecveceeee e VI8 1 ettt st e et

Tel i e Adresse Mail c...o.ecveciecee e e et

Disposez-vous d’'un moyen de transport ? I Non............... O Oui............

Disposez-vous d’un ordinateur ou tablette munie d’'une camera ? [ Non............... O Oui............

Avez-vous une connexion internet stable ? LI Non............... O Oui............

Situation de famille : [ Célibataire OMarié (e) ODivorcé(e)

OVeuf (Ve) (JVie maritalement OPACS

Nombre d’enfant a charge :.......ccccueuvnene..

Protection Sociale :

N° ASSUIE(€) SOCIAI() : evvvirriceiieictectrce et e Clé i e,

(ORégime général (Sécu) OM.S. A OAuUtre (IeqUEl)...u e

(ODe quelle région ? i

Vous étes assuré(e) en tant que : (J assuré [ ayant droit (J aide familiale
Oconjoint-collaborateur Oexploitant OJautre e

Avez-vous une reconnaissance de handicap: (J non Ooui Sioui Joindre justificatif



IMPORTANT : Nous vous demandons de compléter ce dossier de candidature
avec beaucoup d’attention.
Une premiére sélection aura lieu sur dossier sans que le C.F.P.C
ne soit amené a justifier son choix.
Les candidats doivent impérativement joindre au dossier de candidature les justificatifs correspondants a
votre situation
LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS EXAMINES

LISTE DES PIECES A FOURNIR EN FONCTION DE VOTRE SITUATION

DOSSIER ADMINISTRATIF/REMUNERATION :

D Copie carte d’identité ou copie passeport ou certificat de nationalité délivré par le tribunal
D Copie du livret de famille (pour les divorcés, parents isolés)

s photo d'identité

[ 1 Relevé d'ldentité Bancaire (pour les stagiaires n’ayant pas de droits a France Travail)

D Photocopie de la carte d'immatriculation a un régime de protection sociale + attestation carte vitale

D Certificat de vaccination antitétanique
D Certificat médical attestant la non contre indication aux travaux de |'exploitation agricole ou forestiere

L Attestation de souscription a une assurance de responsabilité civile

Si vous étes de nationalité étrangere :

0 Titre de séjour permettant I’accés aux stages de formation professionnelle, stipulant I’autorisation de son
titulaire a travailler

DOSSIER EXAMEN : piéces obligatoires pour l'inscription a I’examen (pour les formations diplomantes)

D Certificat ou bulletins de salaire justifiants d’'une année d'activité professionnelle ou de 3 ans pour les
personnes n’ayant pas de diplome

D Copie de I’'ensemble des diplomes, ou |'attestation de suivi d'une scolarité compléte de classe de seconde,
BAC ou autre

D Attestation de recensement : pour les personnes nées en 1979, 1980, 1981, 1982 et a partir de 1983

D Certificat individuel de participation a I'appel de préparation a la défense : pour les 18/25 ans




SITUATION A 'ENTREE EN FORMATION :

VOUS ETES SANS EMPLOI :
Vous étes : (cochez la ou les case(s) correspondante(s))

OBénéficiaire du RSA
Olnscrit a FRANCE TRAVAIL sans allocation : date de la derniére inscription :........ccccccvveeveenne.

(OMeéere de famille ayant au moins trois enfants a charge
ORetraité

OAutres cas (a préciser)

VOUS AVEZ UN EMPLOI

Vous étes salarié ? ... O oui [ non

(DL U T 3o [N = o N SUEUPUUURN
FANYTol o [T I Y o =N [T oo | 1 - | AU
Vous étes travailleur non salarié O oui [ non

ST OUT PIrECISEZ vttt ettt et et ss e e e e etestestestestesteetestesaesteseesee s e sessensennnnnens

Souhaitez-vous faire la formation dans le cadre de Transition Pro L1 oui [ non

NIVEAU SCOLAIRE :

Derniere Classe fFrEQUENTEE : ..ottt st sttt e e e e e e e e e e nsasaeeeeennnns

COMMENT PENSEZ-VOUS FINANCER LA FORMATION ?

O Financement personnel
O Financement CPF
O Partiel
OO Total par le CPF
3 Transition Pro
O Votre employeur
I AULIE & e

COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DE LA FORMATION ?
O Profession agricole 3 Presse O Radios aTv

O Affichage (3 Journées Portes Ouvertes 3 France Travail
(OJOrganismes agricoles (Chambre d’agriculture, coopératives agricoles , ODARC ...)



PARCOURS PROFESSIONNEL :
Rappel des activités salariées ou non ou des périodes de formation ou de chémage qui précedent
I’entrée en formation dans le Centre.

PERIODE EMPLOI OCCUPE Nom et adresse de mon employeur
Du../../..Au../../.. (ou du centre de formation)
Ou durée en mois

OJAnciens stagiaires OFoires  [JFacebook OAutre (a préciser)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

En quelques lignes, indiquez les raisons qui ont motivé le choix de la formation et présentez votre projet
professionnel : (complétez sur papier libre si nécessaire)

1€ S0USSIZNE(E) (NOM, PrENOM) c...eeiiiiieieccieee ettt e e et e e e et re e e e e e e baae e e e e e nraaeee e eeaes saeene
Certifie I’exactitude de I'ensemble des renseignements fournis dans ce dossier de candidature-
Faita oo (€ e Signature

Etablissement Public Local d’Enseignement et de Formation Professionnelle Agricoles
Centre de Formation Professionnelle Continue (CFPC)
Route de Levie — 20100 SARTENE
Tél CFAA/CFPPA : 04 95 77 06 42 / Fax : 04 95 73 46 33 / Courriel : CFPC : cfppa.sartene@educagri.fr



mailto:cfppa.sartene@educagri.fr

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE

JE SOUSSIZNG, ..ottt ettt et ettt st e saeebesbestese e eabestesseb e et ansansaseste st seesnansasanens

[DI=] 0 L1010} o [T TR
Autorise le CFPC de Sartene

A me photographier et a utiliser mon image.

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit a I'image, j’autorise le CFPC de Sarténe a
fixer, reproduire et communiquer au public les photographies prises dans le cadre de la présente.

Les photographies pourront étre exploitées et utilisées directement par le CFAA de Sartene, sous toute formes et tous
supports connus et inconnus a ce jour, dans le monde entier, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et
notamment :

v Presse

v Livre

v Carte postale

v Exposition

v Publicité

v Projection publique
v Concours

v Autres

Le bénéficiaire de I'autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploitation des photographies
susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation et d’utiliser les photographies de la présente, dans
tout support a caractére pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable.

Je reconnais étre entierement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour
I’exploitation des droits vises aux présentes.

Je garantis que je ne suis pas lié par un contrat exclusif relatif a I'utilisation de mon image ou de mon nom.
Pour tout litige né de I'interprétation ou de I'exécution des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux
tribunaux francais.

Nom et prénom de la personne photographiée

Signature
La Directrice du CFPC
Nathalie Capirossi



