DEMANDE DE STAGE DE FORMATION

A.L.P.A.

CENTRE DE FORMATION
PROFESSIONNELLE
ADULTE

54740 HAROUE

® Standard : 03 83 52 53 00

HM ® Renseignements : 03 83 52 53 03

DEMANDE D’ADMISSION AU STAGE :

[0 Brevet Professionnel Agricole Lait-Viande, Niveay8mois) [

[ Brevet Professionnel REA, niveau IV (Elevage) 0
en continu (8 mois) 0
[ Brevet Professionnel REA, niveau IV (Elevage) 0
en apprentissage sur 2 ans OSession : 200
U
| - ETAT CIVIL
NOM : PRENOM :
NOM DE JEUNE FILLE :
DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSEH :
ADRESSE PERSONNELLE :
N° d’Immatriculation S.S. ou M.S.A. : NATIONALITE :

N° Tel auquel on pourrait joindre votre famillej @ous-méme, en cas de nécessité

PROFESSION DES PARENTS : PERE : MERE :

Ou du (de la) conjoint (e) :

SITUATION DE FAMILLE

O CELIBATAIRE O MARIE (E) O CONCUBIN (E) O DIVORCE (E) O VEUF (VE)

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

2 — FORMATION GENERALE

Diplémes: ObtenlOUI O NON Années:

Etablissement :

3 —FORMATION PROFESSIONNELLE

Diplémes: Obtenu : 0 OUI O NON

Etablissement :




FICHE D'ACTIVITES PROFESSIONNELLES

ACTIVITES SALARIEES OU STAGES EN ENTREPRISES

® EMPLOI ACTUEL OU DERNIER EMPLOI (1)

Du au

Emploi ou métier exercé (2) :

Nom et Adresse de 'Employeur :

(ou du Centre de Formation) :

Branche d’activité (3) :

® EMPLOIS ANTERIEURS

Du au

Emploi ou métier exercé (2) :

Nom et Adresse de I'Employeur :

(ou du Centre de Formation) :

Branche d’activité (3) :

Du au

Emploi ou métier exercé (2) :

Nom et Adresse de I'Employeur :

(ou du Centre de Formation) :

Branche d’activité (3) :

Du au

Emploi ou métier exercé (2) :

Nom et Adresse de I'Employeur :

(ou du Centre de Formation) :

Branche d’activité (3) :

(1) Pour bénéficier de la rémunération a votreéeném stage, vous devrez fournir :
- Si vous étes salarié : 6 bulletins de salaireséoutifs a temps plein
- Si vous étes Aide Familial, associé : une attestal'inscription a la MSA pour une durée d'unmmimum.

(2) Dans le cas d'activité agricole sur une explioin, préciser : exploitant, aide familial, asgodiexploitation, salarié.
Dans les autres cas, indiquer : comptable, soudiagiaire de formation professionnelle ...

(3) Exemple : exploitant agricole, horticulteurpp@rative agricole, fabricant d’engrais, constuttlectrique, mécanique ...
ou profession des parents pour les scolaires,atgjichbmeurs, sans emploi.



® ADRESSE DE L'EMPLOYEUR ACTUEL (ou des parents pour les Aides Familiaux ou sdnatle
demandeur d’emploi).

AVEZ-VOUS EFFECTUE VOTRE JOURNEE D'APPEL ALADEFEN SE: O OUlI O NON

Si oui, fournir le Certificat de journée d’appdbadéfense

® AVEZ-VOUS DEJA SUIVI DES STAGES DE FORMATION PROFESSIONNELLE ?
O oul O NON

REMUNERES PAR LE CNASEA OU PAR UN DIRECTEUR DEPARTEMENTAL DU TRAVAIL ET
DE LA MAIN D'OEUVRE :

Dates :

Centre :

Objet du stage :

® L'EXPLOITATION AGRICOLE OU VOUS TRAVAILLEZ ?

Surface utile :

Principales productions :

Importance des troupeaux :

® \/otre activité dans I'exploitation :

® QUE DESIREZ-VOUS FAIRE APRES LE STAGE ?:

eComment avez-vous eu connaissance de la formation ?

[ le pdle emploi,quelle Agence :

Oun Centre de Formation
0 Mon Employeur

O La presse

O Une lettre personnelle
[ Autres (précisez)




QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS POUR CE STAGE ?:

Fait a le

Signature :

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

O Deux photos d’identité récentes
O Copie de votre carte d’identité en cours de viidi
0 Une caution de 80 Euros, chéque a I'ordre de I'Al(P)

O Copie du plus haut dipldme obtenu en agricultwreaotre, ou attestation de suivi d'une formatiomplete
(BEPA, ...) ou Certificat de Scolarité.

(1) En cas de désistement moins d’'un mois avantdébut du stage, la caution ne sera pas remboursée.

S " Lorraine

Fonds social européen



