Photo d'identité

o

CAMPUS

YVETOT FORMATION CONTINUE

DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION 202...

FORMATION SOUHAITEE

Préparation a l'insertion : Brevet professionnel : Titre professionnel :

1 #AVENIR

[ ]#ACTION SECTORIELLE
|:| Evaluation Cléa |:| Maraichage biologique
|:| Toutes productions

|:| Technicien dentaire équin

|:| Responsable d'entreprise agricole _ .
|:| Vendeur conseil en magasin

|:| Bilan de compétences

ETAT CIVIL
NOM ©L e Nom de jeunefille i......ccceenniiiiii e
Prénoms (dans I'ordre de I'état Civil) : ... ——— Sexe : F O M :O
Né(e)le: o A Dépt :............ Pays @.....cocviininee
Nationalité : .........coeiniii
Numeéro de Sécurité Sociale™ : ... —————— Clé : ... Nombre enfants : .............

Situation familiale : OCélibataireOMarié.eOUnion IibreOPacsé.eOVeuflveOSéparé_eODivorcé_e

=== RN
Code Postal : .......ccceiviiiiiiiiinen, Ville & e
=Y - 1] K T PP

Téléphone fixe : ....coiiiiiiiiiic e Portable : ....convneiii e

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

Permis de conduire:  ()oul  (ONoN  (O)EN COURs

Véhicule Oout (Onon

*mentions obligatoires

Mise " jour : novembre 2023V2 / SG



VOTRE SITUATION ACTUELLE

[]Scolaire
] Apprenti.e
Stagiaire de la formation professionnelle
[JEnemploi: []Salarié.e [_IChef d'exploitation/d'entreprise
[] Demandeur-euse d’emploi : Etes-vous inscrit & Péle Emploi? [_]OUI [_INON
Date d’inscription a Péle Emploi ..... l...d.....
N° Identifiant (numéro officiel donné par Péle Emploi) : .....................
Adresse de votre agence POle EMPIOi & ....ooovueiiiiiiiii e

Indemnisé.e par Pdle Emploi [INon [1Oui, jusqu’a quelle date : .../ .../ ...

[] RSA: [CINon []Oui
[] Travailleur handicapé (RQTH)
[] Autre situation, Précisez :

FORMATIONS
Vous étiez ...
Années Classes Nometvillede En
I'Etablissement fréquenté | Scolaire | Apprentie | formation
adulte
DIPLOMES OBTENUS : (Joindre les photocopies des diplémes) Aucun dipléme
Diplémes Année d’obtention

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE :

Etablissement Poste occupé Date
Du Au

Date: ...... | . | T 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".



COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOTRE CENTRE DE FORMATION ?*

[ INt@INEt. PrCISEI & ...t

|:| Salon, Forum, PréCiSez .........coeiiiii e
|:| Presse locale. Précisez

[] Mission locale Nom du référent : ..........coooveviiiiiiiiiiiee,
[ Chantier d'insertion, Précisez

[] Autre organisme de formation professionnelle, Précisez
[[] Pole Emploi Nomdu référent : ........ccoeiiiiiiiii e

[[] CAP Emploi
[JAutre, Précisez .............ooovviieeiiiiiiceeeeeeee

*mentions obligatoires

Dossier a adresser a :

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

Toute candidature doit étre accompagnée :

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

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




CADRE RESERVE AU CENTRE DE FORMATION

ADMISSION :

Entretien de motivation

O Défavorable

O Favorable

Avis propose par la commission de recrutement

Favorable
Défavorable
O Autre orientation proposée :

Faita: Le:

Signature de la Direction :

Qualiopi »

processus certifié

= W REPUBLIQUE FRANCAISE

DE SERVICE

FORMATION
AGRI-PROFESSIONNELLE
REF. 132

AFNOR CERTIFICATION

www.afnor.org

ENGAGEMENT

Le CFPPA de Seine-Maritime est un centre constitutif de NaturaPOLE, Etablissement Public Local d’Enseignement
et de Formation Professionnelle Agricoles de Seine-Maritime - Ministére de I'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 a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites sur ce

dossier par les personnes physiques. Elle garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant

auprés du CFPPA de Seine-Maritime.
Pour la réalisation d’enquétes sur le devenir de ses anciens éléves, 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
a Lille (France). Elles sont strictement utilisées dans le cadre de ses enquétes et a aucun autre usage. Les données recueillies

lors des enquétes 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 a la protection des données (DPD) par courriel a '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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