EX
MINISTERE

DE L’AGRICULTURE ] ’/
ALMENTARE Dossier de candidature
Fad Campus Agricole
2024 - 2025
LE CANDIDAT/LA CANDIDATE L. [ Mime

I | |

Situation actuelle : [_] Scolaire |:| Apprenti(e) |:| Salarié(e)[_] Demandeur(se) d'emploi

Derniére classe fréquentée :| | Photographie
récente
Dernier établissement fréquenté : ‘ ‘ obligatoire

Codepostal: [ | Ville: | |

Dipléme le plus élevé obtenu :\

Reconnaissance Travailleur Handicapé : [_] Oui [] Dossier en cours [ Non
Aménagement d’épreuves : ] Oui [] Non

FORMATION(S) SOUHAITEE(S)
[ ] CAPa "Métiers de I’Agriculture"”

[ ] CAPa "Jardinier Paysagiste"

[ ] BPa "Travaux de la Production Agricole"
|:| BAC PRO "Conduite et Gestion de I'Entreprise Agricole"
|:| BAC PRO "Technicien Conseil Vente en Animalerie"

[ ] BTSA "Aménagement Paysager"

|:| BTSA "Technico-Commercial" *[ Biens et services pour Agriculture [] Alimentation et Boissons  [] Univers jardin et animaux de compagnie
[ ] €S " Technicien Cynégétique"

[ ] €S " Responsable d'une unité de Méthanisation"

[ ] €S "Conduite d'un élevage bovin viande" [JOption Transformation de la viande

|:| CS "Pilotage des Machines Agricoles a haute technicité

* Merci de cocher la spécialité choisie pour le BTS Technico-Commercial

RECHERCHE D’ENTREPRISE PARTENAIRE

|:| Mes recherches sont en cours, je suis mobile autour de chez moi a E kms.
[ ] J'ai trouvé une entreprise

Nom de I’entreprise\ \

Adresse\ \
Code postal\ \ Ville \ \
Nom de votre interlocuteur\ \ Fonct‘ion\ \

Tél| E-mail | |




REPRESENTANT LEGAL 1 Y L] Mme
Nom | | Prénom | |
Adresse| |
Code postal \ \ Ville \ \
Tel. domicile\ \Tel. Portable \
E-mail | |
Profession | |

REPRESENTANT LEGAL 2 O m. 0 Mme
Nom | | Prénom| |
Adresse| |
Code postal\ \ Ville \ \
Tel. domicile\ \Tel. Portable \
E-mail | |
Profession| |

Lors des périodes de regroupement au CFA, je serai: [] Interne [] bemi-pensionnaire [] Externe
Permis de conduire  [_] Oui [] Non Véhicule [JOui  []Non

Numéro INEY Numéro INAY

(1) Vous retrouverez ces codes sur vos bulletins scolaires ou votre relevé de notes dipldme, sinon, renseignez-vous aupres de votre établissement scolaire.

(si vous étes titulaire d’un dipléme du Ministére de I’Agriculture)

Numéro de Sécurité Sociale du candidat :‘ ‘

Signature du Candidat(e) Signature du Représentant Légal

Pour signer, inscrivez juste votre nom et l'initiale de votre prénom. Merci ! Pour signer, inscrivez juste votre nom et I'initiale de votre prénom. Merci !

Documents a joindre impérativement a votre candidature :
[[] Une photo d'identité récente
[] Un curriculum-vitae récent et une lettre de motivation
[] Une copie recto verso de la carte d'identité
[] Une copie des bulletins scolaires des années 2022-2023 et 2023-2024
[] Une copie des diplémes obtenus
[[] Une copie de I'attestation de participation a la Journée Défense et Citoyenneté

Votre dossier de candidature complété et signé, accompagné des documents demandés doit étre retourné au plus vite :

Par courrier : CFA — Campus Agricole — Route de Caen — CS 46001 — 14500 Vire Normandie
Ou par mail : cfa.vire@educagri.fr

Cadre réservé au CFA

Date de réception du dossier : ........ [ A Positionnement effectué le : ........ Y YA
Recruteur: | | Avis: [] Favorable [] Défavorable
Décision : [] Admis(e) [[] Refusé(e)

Réponse envoyéele: ........... Y Y

Observations :

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites sur ce dossier par les personnes physiques. Elle garantit un droit d’accés et de rectification pour
les données vous concernant auprés du CFA de Vire.

Pour la réalisation d’enquétes sur le devenir de leurs anciens éléves, les CFA et OFA confient vos données personnelles au Carif-Oref de Normandie (outil régional d’observation de la relation emploi-formation).
Elles sont déposées sur les serveurs sécurisés de Sphinx a Lille (France). Elles sont strictement utilisées dans le cadre de ses enquétes et a aucun autre usage. Les données recueillies lors des enquétes sont ensuite

anonymisées pour la réalisation des traitements statistiques.

CENTRE DE FORMATION D'APPRENTIS - CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE ET DE PROMOTION AGRICOLES

%3 Route de Caen — CS 46001 - 14500 VIRE NORMANDIE ~ www.tracy-vire.fr
% Secrétariat CFA : Tél. 02.31.66.18.18 - Fax : 02.31.66.30.29 — SIRET 191 414 218 00047 - Mail : cfa.vire@educagri.fr
REGION
NORMANDIE Secrétariat CFPPA : Tél. 02.31.66.30.20 - Fax : 02.31.66.30.29 — SIRET 191 414 218 00021 - Mail : cfppa.vire@educagri.fr
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