
CADRE RESERVE AU CENTRE

ADMISSION : 

Tests écrits  

Date de passage des Tests : ……………………………………………… 

Date de retour de correction des Tests : ………………………………... 

Résultats des tests : 

Pièces manquantes au dossier : 

Pré-requis : 

 Avis proposé à la commission de recrutement 

 Favorable 

 Défavorable 
Autre orientation proposée :

Mise à jour : juin 2021/SG

Photo d'identité

 Français : Mathématiques : Culture génér ale :

Entretien de motivation

Favorable Défavorable

Le :  Fait à :  
Signature de la Direction :

     Conduite de productions 

Titre professionnel : 

Technicien dentaire équin 
Vendeur conseil en magasin

FORMATION SOUHAITEE

Nom :…………………………………….  Nom de jeune fille :……………………………………..………… 

M :

DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION 202...

Prénoms (dans l'ordre de l'état civil) : .....................................................................Sexe : F

Préparation à l'insertion : 
#AVENIR
#ACTION SECTORIELLE 
Evaluation Cléa
Bilan de compétences 

Maraîchage biologique 
Toutes productions

Mise ¨ jour : novembre 2023V2 / SG

ETAT CIVIL 

Né(e) le : ……………………………….. A ……………..……………Dépt :…………Pays :……………….. 

Nationalité : …………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : …………………………..Ville : ………………………………………………………………….. 
E-Mail* : …………………………………………………………………………………………………………...

Téléphone fixe : …………………………………….… Portable : ……………………………………… 

Nom, Prénom, Adresse et N° téléphone du représentant légal (pour les mineurs) :
……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de Sécurité Sociale* : ...................................................................Clé : ...

Situation familiale :       Célibataire     Marié.e     Union libre     Pacsé.e     Veuf/ve      Séparé.e        Divorcé.e

 Nombre enfants : .............

Brevet professionnel :

Responsable d'entreprise agricole

OUI NON EN COURSPermis de conduire : 

Véhicule :  OUI NON

*mentions obligatoires



VOTRE SITUATION ACTUELLE   

 Scolaire 

 Apprenti.e
 Stagiaire de la formation professionnelle 

 En emploi : Salarié.e Chef d'exploitation/d'entreprise
 Demandeur-euse d’emploi : Etes-vous inscrit à Pôle Emploi? OUI NON

Date d’inscription à Pôle Emploi    …../…./…..  

N° Identifiant (numéro officiel donné par Pôle Emploi) : ………………… 

Adresse de votre agence Pôle Emploi :  .....................................................................................   

Indemnisé.e par Pôle Emploi  Non           Oui, jusqu’à quelle date : …/ …/ … 

Allocation de Pôle Emploi :  ARE     ASS  ATA    Autre allocation :……………  

RSA :      Non  Oui 

Travailleur handicapé (RQTH)   
Autre situation, Précisez :

FORMATIONS

Années Classes 
Nom et ville de 

l’Etablissement fréquenté 

Vous étiez … 

Scolaire Apprenti.e 
En 

formation 
adulte

  

  

  

  

  

  

DIPLOMES OBTENUS : (Joindre les photocopies des diplômes)  Aucun diplôme

Diplômes Année d’obtention 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE : 

(Joindre les photocopies des certificats de travail – Pour les BP - BPA) 

Etablissement Poste occupé Date 

Du Au 

S’agissait-il d’un contrat 

d’apprentissage, de qualification

ou de professionnalisation ?

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE : 

Etablissement Poste occupé Date 
Du Au 

DIPLOMES OBTENUS : (Joindre les photocopies des diplômes) Aucun diplôme

Diplômes Année d’obtention 

FORMATIONS 

Années Classes Nom et ville de 
l’Etablissement fréquenté 

Vous étiez … 

Scolaire Apprenti.e
En 

formation 
adulte 

  

  

  

  

VOTRE SITUATION ACTUELLE 
 Scolaire 
 Apprenti.e
 Stagiaire de la formation professionnelle 
 En emploi : Salarié.e Chef d'exploitation/d'entreprise
 Demandeur-euse d’emploi : Etes-vous inscrit à Pôle Emploi? OUI NON

Date d’inscription à Pôle Emploi    …../…./….. 
N° Identifiant (numéro officiel donné par Pôle Emploi) : ………………… 
Adresse de votre agence Pôle Emploi :  ..............................................................................   
Indemnisé.e par Pôle Emploi  Non           Oui, jusqu’à quelle date : …/ …/ … 
Allocation de Pôle Emploi :  ARE     ASS    ATA    Autre allocation :……………  

RSA :      Non  Oui 
Travailleur handicapé (RQTH) 
Autre situation, Précisez :

Date :  ……/………/……………        Signature du candidat : 

Com CFA
Note
Si vous ne pouvez/souhaitez pas imprimer le dossier, vous pouvez le signer soit en cliquant en haut à droite sur "signer le document" puis sur "ajouter une signature" ou bien taper simplement votre nom dans l'encadré "signature".




La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites sur ce dossier par les 

personnes physiques. Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès du CFPPA de Seine-Maritime.
Si vous souhaitez obtenir des informations sur les traitements de données personnelles gérés par notre établissement vous pouvez contacter le délégué à 
la protection des données (DPD) par courriel à l’adresse dpd-ea.draaf-normandie@agriculture.gouv.fr 

Comment avez-vous connu le CFPPA ?

 Site internet 

 Salon, Forum, Précisez …………………………………………………… 

 Publicité Portes ouvertes presse locale : Courrier Cauchois Paris Normandie 
 Collège, Lycée, CIO, Précisez …………………………………………………. 

 Mission locale Nom du référent : ………………………………………………

 Chantier d'insertion, Précisez 
 Autre organisme de formation professionnelle, Précisez 

Pôle Emploi 

 CAP EMPLOI 

 Autre, Précisez ……………………………………………. 

Avez-vous déjà une entreprise d’accueil ? :       OUI  NON 

Si oui, Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

Tél. ………………………..

Nom de la personne à contacter : ………………………………………………… 

FORMATION ENVISAGEE : 

SITE DE FAUVILLE EN CAUX 

CAPa : 
 Jardinier Paysagiste 
 Métiers de l’agriculture « Productions Horticoles » 

Brevet Professionnel Agricole niveau V
 Travaux d'Aménagements Paysagers 
 Travaux des Productions Horticoles

Brevet Professionnel niveau IV :  
 Aménagements Paysagers 
 Responsable d’atelier de Productions Horticoles 

Certificat de capacité de vente en animalerie 
 Epreuves E5 et E7 du BAC PRO Technicien 
Conseil Vente en Animalerie  

SITE DE MONT SAINT AIGNAN 

BTSA : 
 Aménagements paysagers 
 Productions horticoles 

SITE D’ENVERMEU

Lycée des Métiers du Bois et de l’éco-construction 

Brevet Professionnel Agricole niveau V
 Travaux forestiers

Spécialité Travaux de bûcheronnage 

Spécialité d’Initiative Locale (SIL) : 
 Ouvrier polyvalent de scierie et affûtage

Dossier à adresser : 

Hortithèque – La Vatine Horticole – 32 rue

Alfred kastler76135 MONT SAINT AIGNAN

Dossier à adresser : 

Hortithèque – 1333 rue Bernard Thélu

76640 FAUVILLE EN CAUX

Dossier à adresser : 

Hortithèque – 1333 rue Bernard Thélu

76640 FAUVILLE EN CAUX
Toute candidature doit être accompagnée : 

- d’une lettre de motivation
- d’un CV
- d’une photocopie du diplôme obtenu, le plus élevé (quelque soit le domaine)

Ne seront pris en compte que les dossiers dûment renseignés et complets 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOTRE CENTRE DE FORMATION ?*
Internet. Préciser : ........................................................................ 
Salon, Forum, Précisez ……………………………………………………

Nom du référent : ……………………………………
 Chantier d'insertion, Précisez 
 Autre organisme de formation professionnelle, Précisez 

Pôle Emploi 
CAP Emploi

 Autre, Précisez ……………………………………… 

Presse locale. Précisez  
Mission locale

Nom du référent : ………………………………………

*mentions obligatoires

Dossier à adresser à  :
CFPPA de Seine-Maritime
Allée du lycée agricole - BP 30059 76190 YVETOT
OU par mail
cfppa.yvetot@educagri.fr

Nous contacter : 02.35.95.51.10 / cfppa.yvetot@educagri.fr



CADRE RESERVE AU CENTRE DE FORMATION  

ADMISSION : 

Entretien de motivation

Favorable Défavorable

 Avis proposé par  la commission de recrutement

Le :  Fait à :  

Signature de la Direction :

Favorable
Défavorable 

Autre orientation proposée :

Le CFPPA de Seine-Maritime est un centre constitutif de NaturaPÔLE, Etablissement Public Local d’Enseignement 
et de Formation Professionnelle Agricoles de Seine-Maritime - Ministère de l’Agriculture et de la Souveraineté 
Alimentaire – Formations dispensées avec le concours financier des opérateurs de compétences, de la Région Normandie, 
ainsi que Fonds Social Européen. 
La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites sur ce 
dossier par les personnes physiques. Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant 
auprès du CFPPA de Seine-Maritime. 
Pour la réalisation d’enquêtes sur le devenir de ses anciens élèves, le CFPPA confie vos données personnelles au Carif-Oref de 
Normandie (outil régional d’observation de la relation emploi-formation). Elles sont déposées sur les serveurs sécurisés de Sphinx 
à Lille (France). Elles sont strictement utilisées dans le cadre de ses enquêtes et à aucun autre usage. Les données recueillies 
lors des enquêtes sont ensuite anonymisées pour la réalisation des traitements statistiques.
Si vous souhaitez obtenir des informations sur les traitements de données personnelles gérés par notre établissement vous 
pouvez contacter le délégué à la protection des données (DPD) par courriel à l’adresse dpd-ea.draaf-
normandie@agriculture.gouv.fr

Com CFA
Note

Com CFA
Note
Pour apposer votre signature, cliquez dans la barre d'outils en haut à droite sur le stylo plume puis sélectionnez "signer moi-même". Cliquez ensuite sur "ajouter une signature" puis choisir entre l'option "Tracer" (tracer votre signature à l'aide de votre souris) ou "Image" (importer votre signature scannée, à partir d'un fichier). Pour terminer, cliquez sur "appliquer" puis double-cliquez sur la zone du document où vous souhaitez apposer votre signature.
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