Ministere de I’Agriculture
CFPPA - BP 722 - 50207 COUTANCES CEDEX

FICHE D’INSCRIPTION

CERTIFICAT DE SPECIALISATION
ELEVEUR LAITIER BIOLOGIQUE

PHOTO
D’IDENTITE

ETAT-CIVIL : Melle [] Mme [ mr ]
NOM Nom de jeune fille
En lettres capitales
Prénoms
souligner le prénom usuel AGE :
Né(e) le a
Département Nationalité

Situation de famille :
| Célibataire [ I Marié [ ] Union Libre []Pacsé(e) [!Veuf

Nombre d’enfants :
ADRESSE

_| ADRESSE PERSONNELLE :

|| Séparé(e) [ Divorcé

Code Postal : Villle :

Tél fixe : Tél portable :

PROFESSION OU SITUATION ACTUELLE DU CANDIDAT

e.mail :

ETES-VOUS INSCRIT DEMANDEUR D’EMPLOI : OuUl [l
Si OUI date d'inscription :

PERCEVEZ-VOUS UNE ALLOCATION CHOMAGE . Ooul ]

INDIQUEZ VOTRE NUMERO D’'IDENTIFIANT POLE EMPLOI : ..........

RENSEIGNEMENTS DIVERS

- Avez-vous déja effectué un stage rémunéré ?  OUI - NON

Permis de conduire : A—B-C—-E—-EC-Sans Moyen de transport :

N° de sécurité sociale

- Comment avez-vous connu le CFPPA ?

A quelle date ?

- Raisons de votre orientation vers cette formation

Ne pas omettre de remplir la derniére page : Etudes antérieures et (ou) formations suivies



CURRICULUM VITAE (noter ci-dessous I’'ensemble de vos activités professionnelles)

NOM : PRENOM :
PERIODES NATURE de 'EMPLOI EMPLOYEUR ADRESSE NE RIEN ECRIRE dans ces
OCCUPE (y compris Nom et Raison Sociale (Code Postal - Ville) deux cases
Du AU Nombre chémage et formation) Durée Piéces justificatives

de mois




Etablissements Années Formations poursuivies :
fréquentés classe, cycle ou stage

Diplémes
obtenus

Journée d’Appel de Préparation a la Défense effectuée le

Avez-vous une reconnaissance MDPH (COTOREP) Oui L[] Catégorie:

Non [J

Je déclare sur I'honneur que les renseignements donnés sont exacts.

A le Signature,

Cette fiche d’'inscription ddment complétée est a retourner au :

CFPPA de Coutances
BP 722
50207 COUTANCES CEDEX




