INFORMATIONS COLLECTIVES EN
PHOTO VISIO-CONFERENCE
IN?(?I?ISIEﬁ)N RECENTE (merci de choisir une date en cochant une case) 3
INFORMATION [ 1J eud% 10/09/26 §1 9h00
COLLECTIVE [ ] Jeudi 15/10/26 a 9h00
Formation [ ]Jeudi 12/11/26 a 9h00
REINA HELICICULTURE 2027 [ ]Jeudi 17/12/26 a 9h00
formations
NOM e PreNOm & oo
NOM de Jeune fille & eevreeiniiiieiiiiineeneiennenns
AATESSE ..t TEIFIXE & o
................................................................................ L 0] 7 1 o] ST
CP e 1Y =T TR
VILLE ..ot
Date de Naissance : ..... / ...... I vviee s Lieu de Naissance (ville et département) ...........cccoeervennenns
Nationali'té T eerrtetieenssissiessittensnnnesssssssssins Situation familiale : coeeeevieiiiiiiiiiieiieieeeeereeereeneeeenn,
N° DE SECURITE SOCIALE (15 ChiffIeS) & veeeeteereeeseesecrecaeesecesrssesscsscssessessessessessessessensensessessensonsensensenses

SITUATION ACTUELLE (cocher votre situation)

[ ] Scolariseé : Nom et adresse de PEtabIISSEIMENT «....vvvveee e
Classe SUIVIE aCTUBI EMIENt oo e
Dipléme [ ] obtenu ou [ Jenpréparation Intituléexact : ...........cooviiiiiiiii

[ ] Demandeur d*emploi inscrit a France travail :

Allocation: OUI [ ] date de fin d’indemnisation ...... R S,
NON [ ]
DATE DERNIERE INSCRIPTION ....... [eveuens [eveees NP IDENTIFICATION ..cccvviviininnnnnes

NOM ET MAIL DE VOTRE REFERENT France TRAVAIL

[ ] Salarié(e) : ouif 1 NON[ ] si «OUl » Typede Contrat CDD[ ] CDI[ ]
[ ] AULIE SITUALION (Préciser) : .ecceeevuureeeeeeirireeeeeeiitteeeeeeeiteeeeeeensrseeeeeenssseeseessnsseseesesnsssssens
Avez-vous une reconnaissance officielle d’un handicap OUI [ ] jusqu'a quelle date ? ................

NON[ ]

Etes-vous suivi par une Mission Locale Jeune OUI [ ] NON[ ]

Nom et mail de VOtre réferent ... e

- Date de sortie de scolarité : Mois [ ] Année [ ] derniére classe fréquentée : [ ....c.cceeeereerneeeneenneeneeenneenns 1

Nom et adresse compléte de PEtabliSSEmMent 1 .......ovvvueeeeerrrvueneeeeererennieeeeeerssnneeeeeessesnnn




- Diplome Obtenu en formation initiale : [ .......ccovvvveiiniiiiiiiinnnne.

- Diplome Obtenu en formation secondaire ou universitaire : [ .......

- Avez-vous effectué un stage de Formation professionnelle : OUI [

..................................... ] OUNiveau : [ ]

...................................... ] OUNiveau : [ ]

Nombre d'années travaillées
(comptabilisé a partir de vos bulletins
de salaire) Oou

Nombre de mois travaillés (comptabilisé
a partir de vos bulletins de salaire)

ETES -VOUS EN CONTACT AVEC UN EMPLOYEUR POTENTIEL ?
SIOUI: NOM DE L'ENTREPRISE et NOM DE LA

PIECES OBLIGATOIRES
A JOINDRE A CE DOSSIER

CV + photo d'identité

Lettre de motivation
Attestation carte vitale

Avis de situation France travail

EEEE

Ce dossier et les pieces sont a transmettre :
CFPPA
A l'attention de Géraldine MARTINS
Domaine Reinach — 1031 av Charles Albert
73290 LA MOTTE-SERVOLEX
mail : geraldine.martins@educaqri.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE TRAITE



mailto:geraldine.martins@educagri.fr

