FORMATION CONTINUE

CENTRE DE FORMATION
CFPPA KERLIVER

29460 HANVEC Ce dossier est a retourner diiment complété pour étudier
& 0298200008 votre demande et préparer votre entretien d'accueil

Fax : 02.98.20.04.28

DEMANDE D'ENTREE EN FORMATION

Domaine de Formation souhaitée :

0 Travaux Paysagers O Productions " Florales"
0 Productions "Pépinieres" 0O Productions "Mardichéres"
ETAT CIVIL
mr 1 Mme U Mile 4

Nom (en majuscule) :

Nom de jeune fille

Photo d'identité
récente
obligatoire

Code postal........... : Commune :
Téléphone ............ : /_/ / __/ __/ Portable: VA A A )
Courriel :
Date de naissance : / / Age :
Lieu de naissance Département ou :
pays de naissance

Nationalité ........
Régime social : Q sécurité sociale -> n° clé

aQMS.A. ->n° clé

Q Autre ->n° clé
Situation familiale : Q célibataire Q marié(e) Q séparé(e)

Q divorcé(e) Qa veuf(ve) Q vie maritale

Nombre d'enfants |:I

RESERVE AU CENTRE DE FORMATION

Date de réception du dossier

Date de |'entretien :

Réalisé par :

Convocation aux tests : 0 Oui O Non Résultats des tests :

Résultats du recrutement : 1 Favorable Q Liste complémentaire

Date de confirmation :

QO Réorientation
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SITUATION A L'ENTREE EN FORMATION

O Salarié sous contrat de travail : Type de contrat : O ¢DD
O ¢DI
O Intérimaire

O Travailleur indépendant :

O Autres situations d'actif : Précisez :

O Actif ala recherche d'un emploi :

O non inscrit a I' ANPE
O Inscrit a|I'ANPE : date de la derniére inscription : / /
O Non indemnisé par I'ASSEDIC
O Indemnisé par |'ASSEDIC = O ARE (Allocation de retour a |'emploi)
O Allocation Fin de droits
O Allocation d'insertion
O RMI

O Reconnaissance COTOREP

O Autres situations : précisez

PARTIE RESERVEE AU CFPPA

SUIVI DES DEMARCHES ADMINISTRATIVES

> Statut pendant la formation O stagiaire de la formation professionnelle Région
O CIF Congé Individuel de Formation
O Contrat de professionnalisation
O Autre, précisez :

> Rémunération O Région
O ASSEDIC
O Entreprise (CIF ou contrat de qualification)
O Sans rémunération
O Autres rémunérations :

Date et modalité ) - Observations
Informations recueillies . ,
du contact (analyse, conseils donnés...)
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CURSUS DE FORMATION

> Formation initiale  Date de fin de scolarité : /
> Formation professionnelle pour adulte (la derniére) :
Date de fin de formation : /

Intitulé de la formation :

Dipldme obtenu :

O oui O non

Rémunération de cette formation :

Lieu de formation :

O Région (C(NASEA) O ASSEDIC (ARE)

Formation subventionnée par :

> Parcours de formation :

Années

Diplome

Option

Date de validation

ACTIVITES PROFESSIONNELLES

Pour nous permettre de vérifier la possibilité d'accéder a la formation, complétez obligatoirement
le tableau ci-dessous :

Période du - au --

Durée
en mois

Emploi tenu

Coordonnées employeurs

Temps travail
(ex: 100 %)

manuscrite pour |'entrée en formation,

& Joindre impérativement a votre dossier votre CV et une lettre de motivation
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PROJET PROFESSIONNEL A L'ISSUE DE LA FORMATION

> Vous avez participé a des actions d'orientation professionnelle :

(Bilan de compétences, POP, Reclassement professionnel, E.M.T,,,)

Actions d'orientation

Durée

Organisme

Stages réalisés

& Si vous avez moins de 26 ans, vous devez impérativement prendre rendez-vous auprés de la
Mission Locale de votre domicile avant de pouvoir €tre regu en entretien de recrutement.

O Vous souhaitez étre salarié(e)

O Vous souhaitez vous installer :

Quel est votre projet en entrant en formation ?

Si oui avez-vous déja effectué des démarches, lesquelles :

PARTIE RESERVEE AU CFPPA

SUIVI DES DEMARCHES LIEES AU PROJET

Date et modalité du
contact

Analyse du parcours

Préconisations
(EMT - remise & niveau - réorientation ... )

Choix de formation : 1 BPA

O BP

O Jardins Espaces Verts O Productions florales O Productions Pépinieres O Productions Mardicheres
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