Formation par alternance

DOSSIER DE CANDIDATURE Photo

(Obligatoire)

Technicien Entrepreneur en Agriculture

RENSEIGNEMENTS CANDIDAT

[N\ o) o Tl T =T Vo o NSRRI
Date de naissance : / / Ville de NAISSANCE & ..o.veeieieeeceeeee ettt
DEpartemMeNnt : ....cccceeeieeceececeeee e Nationalité : ....ccocveeeeeee e

Situation familiale
3 Marié(€) Si 0Ui, NOM AE NAISSTUNCE : ......ovveeeeeerereeeeeeeeeeeeeeeee ettt ss st et e st sessassee e
O Célibataire O AULIE o Nombre d’enfants a charge : ...,

Adresse actuelle

N/ TUB & oottt ettt et et ettt eae et et e et et et e st seeteet et et e st et eteat et eteat et et e at et et e st et eteat et ete s eaete et etete e eteneatern
Code postal : ..c.cooeveveeeeeine, COMMUNE oottt ettt ettt ettt saeae e be st ete et e s e teebesaeneebensens
B o B ettt
B e @ oo
Besoins particuliers (type d’aménagement, dispositif accompagnement, référent...) : ..cccceeeervveeecnnennn.
Financement et STatUt @NVISAEES © ....viii it e e et e e et re e e s satae e e estaaeeeantaeeeennnaeees

RENSEIGNEMENTS REPRESENTANT LEGAL (selon statut candidat)

NOM = PrENOIM & oottt ettt ettt sttt s et b e s e st et e s e sa et ese s s et ese s ebese b et es e s e s ese b et ass s e s eseesetenssseseseebetanessesenssas
N /U & oottt et et et e e e e e s e e e a e e s et e s e es et eseea et eaeese et esees et et erenteeeere et et ere et et ere e et ere e et enenne e ereneens
Code postal : ..coeevevvieiciie, COMIMUNE & ettt ettt sttt sa et sbeteebe s e seebe s eseebansens
B e B et es
B e @ oo

* cocher la case correspondante

MAJ mars 2026



SITUATION ACTUELLE "

3 Scolaire O Etudiant(e) O Apprenti(e) O Salarié(e) CJAULIe : .o,

O Demandeur d’emploi : depuis|le .......ccoovevevvvevererererennnne N° identifiant France Travail : ......c..ccoeeveuennenee.

Nom et lieu du correspondant France Travail / Mission Locale : .......c.cccooeeeveeeeeveerenenne.

Touchez-vous des allocations France Travail ? O Oui 0 Non

Si oui, lesquelles ? O ARE 0 ASS 0 RSA I AULrE © e

VOTRE FORMATION

Vos quatre derniéres années d’études

Années Etablissement Etudes suivies

Diplomes obtenus

Y

VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Vos derniers stages en entreprises

Années Etablissement Durée

Objectifs du stage

* cocher la case correspondante
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Emplois déja exercés

Dates Durée

Etablissement

Postes occupés

Pieces a joindre au dossier :

O1 photo d'identité

O1 photocopie de la carte d’identité

O1 photocopie de I’Attestation de Sécurité Sociale

O1 photocopie des diplomes

O1 photocopie des attestations employeurs et/ou des certificats de stage

O 1 lettre de motivation expliquant le choix de votre projet professionnel

QO 1 Curriculum Vitae

O 1RrB

O Lensemble des justificatifs si vous souhaitez faire une demande d’aménagement d’épreuve
pour 'examen (notification MDPH, bilans médicaux, paramédicauy, ...)

Signature du candidat

Cadre réservé au Centre de Formation

B Lo T3 [T g ¢ =Tl U N 1 SRR

3 Dossier complet

(0 Dossier incomplet / Pi€ces ManqUAaNTESs : .....ccceeceevreeieeieeeireenreenteesteecreereeveesveennes
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