
 
 
 
Antenne ALPA 
9, rue de la Vologne 
54520 LAXOU 
Tél : 03.83.93.34.07 
Fax : 03.83.93.34.95 
alpa.is4a@wanadoo.fr 

 
Dossier de candidature à la formation de 

 
CQP VENDEUR CONSEIL  

EN PRODUITS BIOLOGIQUES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS  

 
I - ETAT CIVIL 
 

NOM .........................................................................................................................  

Nom de jeune fille................................. ..................................................................  

Prénoms ............................................ ......................................................................  

Date de Naissance .............................. Lieu .......................................................................... 

N° Sécurité Sociale................................ .................................................................  

Nationalité ........................................ .......................................................................  

Adresse .................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................. 

Tél. fixe ............................................... Tél. portable ............................................................ 

Email : ..................................................................................................................................... 

Situation de famille :  Célibataire - Marié(e) 

 Autre (à préciser) ................................................................................ 

 Nombre d'enfants à charge ................................................................................ 
 

 
 
 
 

Photo  

Vu(e) par : ............ le : .............  
Décision  :  
A � P(2) � 
R �  
LA �  

 



II - FORMATION 
 
 
Indiquez précisément toutes les formations suivies, année par année, depuis l'entrée 
dans le cycle secondaire 
 
 

 
Etablissement(s) 

fréquenté(s) 
 

 
Année 

scolaire  

 
Diplôme préparé 
Formation suivie 

 
Diplôme 
obtenu 

Oui/Non 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

Langues vivantes :  

1ère langue     Nbre d'années             

2ème langue     Nbre d'années              

 

Séjours à l'étranger : ...............................................  

Dates :.............................. Durée : ..... ......................  Pays : ..................... .........................  

 

 

 

 

Avez-vous déjà bénéficié d'une rémunération au titr e de la promotion sociale 

(formations rémunérées par ASSEDIC, AFR, CNASEA...)  ? 

� OUI                     � NON 

Si oui  : A quelle date ? : .......................................................................................................  

            Durée : ......................................................................................................................  

 
Formations concernées  : 
..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  
 



III - ACTIVITES PROFESSIONNELLES  
 
Préciser s'il y a lieu, les périodes de chômage (indemnisé ou non) 
 

  Dates  
Employeur(s) Adresse du au Qualification(s) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
Situation actuelle  : Vous êtes :  
 
� Inscrit (e) comme demandeur d’emploi au Pole Emploi (préciser depuis le             ) 
Percevez-vous une indemnité chômage ?� OUI, jusque .....................................................  
 � NON 
 
� Salarié (e): Employeur actuel : 
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
 
� Exploitant(e) agricole 
 
� Aide familial(e) ou conjoint(e) d'exploitant 
 
� Autre (préciser) : ...............................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................  



RENSEIGNEMENTS DIVERS 
 

Avez-vous le permis de conduire : � OUI                     � NON 
 
Date : .................................................. Lieu : .......................................................... 
 

Avez-vous un véhicule :  � OUI                     � NON 
 
JAPD effectuée :    � OUI                     � NON 
 
Comment avez-vous eu connaissance de la formation CQP Vendeur Conseil en 
Produits Biologiques ? 
 
�   La Presse (préciser) ............................................................................................... 
 
� Le Pole Emploi : (préciser quelle agence) ............................................................. 

. 
�   Un Centre de Formation ......................................................................................... 
 
�   Une lettre personnelle ............................................................................................ 
 

�   Votre employeur ..................................................................................................... 
 

�   Autre (préciser) ....................................................................................................... 
 
OBSERVATIONS EVENTUELLES  : 
 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions  de déroulement de la 
formation, et je certifie sur l'honneur que tous le s renseignements ci-dessus 
sont exacts.  
 

Fait à                           , le                            
 

Signature, 
 
 
 
Dossier à retourner à : 

is4a  (Antenne ALPA) 
9, rue de la Vologne - Bât F- 54520 LAXOU 

 
Contact : 

Abdelhadi EL MOUSSAID 
Tél. 03.83.93.34.07     Fax 03.83.93.34.95 

e-mail : alpa.is4a@wanadoo.fr 
Site internet : http://www.alpa-is4a.fr  

 
 
 
 
 
 

opération mise en oeuvre 
 par le Avec le soutien du 

    

Fonds Social Européen 



 
 
 
 
 
 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D'INSCRIPTION 

 
 
POUR TOUS LES CANDIDATS :  
 
 
- une photocopie des diplômes obtenus (ou relevé de notes si le diplôme n’a pas été 
encore reçu) 
 
- une photocopie du livret scolaire ou bulletins trimestriels de la dernière année 
scolaire 
 
- le certificat de recensement ou de participation à la Journée d'Appel et de 
Préparation à la Défense, 
 
- une photocopie de votre carte d'identité, carte de séjour ou passeport (recto verso), 
 
- une photocopie de votre attestation de carte vitale, 
 
- 4 photos d'identité récentes (dont 1 pour le dossier), 
 
- une lettre sur papier libre expliquant les motivations à suivre la formation 
demandée, 
 
- un CV 
 
 

 
 
 

Pour tout renseignement, contacter : 
 

is4a 
9 rue de la Vologne – Bât F 

54520 LAXOU 

Tél. 03 83 93 34 07  Fax 03 83 93 34 95 

e-mail : alpa.is4a@wanadoo.fr 
Site internet : http://www.alpa-is4a.fr  

 
 


