DOSSIER INSCRIPTION

INFORMATION COLLECTIVE PHOTO
REINA Formation HELICICULTURE 2027 RECENTE
formations
INFORMATIONS CO!.LECTIVES EN
VISIO-CONFERENCE
(merci de choisir une date en cochant une case)
O le Jeudi 10/09/26 a 9h00 O le Jeudi 15/10/26 a 9h00
O leJeudi 12/11/26 a 9h00 O leJeudi 17/12/26 a 9h00
1V 11, ==Y 2 o o TS
NOM de Jeune fille 1 v
P =TT L= I 5D G
.............................................................. LI I e T =] o] TS U
0 14 = |
2
Date de Naissance : ..... / ...... /o
Lieu de Naissance (Ville et dEPart@mMENL) I ...ttt st s b e e beeaeeaeeneeaeenn s .
Nationalijcé Do O . Situation familiale & oo
N° DE SECURITE SOCIALE (15 Chiffr@S) 1 .ottt ettt

Comment avez-vous connu notre formation en Héliciculture (si internet, précisez le site) :

SITUATION ACTUELLE (cocher votre situation)

[J ScolariS@ i Nom et adresse de I'StADIISSEMENT .....ov..oooveeeoeeeeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeee oo+ eeeeeee oo ers e )
(O] IS S TAVALSIE= [t S [=1 1] 0 4 1] 0 ) oS .
Diplome O obtenu / ou Oen préparation INLItUIE @XACE & .cooiiiiiiiceceeee e e ettt .

0O Demandeur d'emploi inscrit a France travail :

Allocation : O OuUIl date de fin d'indemnisation ...... YA A
ONON
DATE DERNIERE INSCRIPTION  ....... [ e N° IDENTIFICATION .....cccceeenes .
NOM ET MAIL DE VOTRE REFERENT France TRAVAIL : ...c.ooooiiiveieeireeseeseessesseosseeseesseessesssesnessssessesnesneeneens

O Salarié(e) : Ooul ONON si « OUI » Type de Contrat : JCDD [JCDI

[ AURFE STEUAEION (Précisez) & oottt ees s

Avez-vous une reconnaissance officielle d’'un handicap : OOUI jusqu'a quelle date : .......ccccoveevenenneee. .
ONON

Etes-vous suivi par une Mission Locale Jeune : [JOUI O NON

NOM €F MAIl @ VO T IO oot e e et e e et e e et e e e et e e e eatee e et e e et e e et e e aeneeeaareeeeaeeenareeens .




- Date de sortie de SCOlarit : MOIS & ...oooeeeeeee et ANNEE & oo .
- Derniere Classe frEQUENTEE & ..ottt st a et s et e seeae e e b e s te e ebeste e ssensensssenne s .

Nom et adresse cOMPIEte de IELaDIISSEMENE & .......ouvueiieieeeeeeee oo eee e eee e e ee e s s ereen e eeeseesnes

- Diplome Obtenu en formation initiale & ... .- OU Niveau : ....cccovviieiennns .

- Diplome Obtenu en formation secondaire ou UNIVEISILAIrE & .......cccciiiiiiiicicecee e .
ou Niveau : ......cccccervneens

- Avez-vous effectué un stage de Formation professionnelle : OOUI  ONON

Nombre d'années travaillées Nombre de mois travaillés
(comptabilisées a partir de vos bulletins (comptabilisés a partir de vos bulletins
de salaire) : OU de salaire) :

Etes -vous en contact avec un employeur potentiel : cour onon

Si Oui :
NOM DE L'ENTREPRISE i ..ottt et e e e et e e e e eaeen

NOM DE LA COMMUNE @ . s

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 a :

CFPPA de Savoie
a l'attention de Géraldine MARTINS
Domaine Reinach — 1031 av Charles Albert
73290 LA MOTTE-SERVOLEX
mail : geraldine.martins@educagri.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE TRAITE



mailto:geraldine.martins@educagri.fr

