AFG LEAP KERPLOUZ LASALLE AURAY - Formation Profess ionnelle Continue

FICHE CANDIDAT ADULTE

FORMATION SOUHAITEE : 0O BPA Travaux d’Aménagements Paysagers (niveau V)

O BPA Travaux des Productions Horticoles (niveau V)

O BP Aménagements Paysagers (niveau 1V)

O BP Productions Horticoles (niveau 1V)

| DATE : | candidat recu par :

OM. OMme O Melle [NOM: Prénom :

AGE : Nationalité :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Situation familiale : Nombre d’enfants | Parents Distance en kms (1 aller)

O célibataire O marié O vie maritale | & charge : agriculteurs Erétrrek;/oztrfa domicile et

O pacsé O divorcé 0O veuf Ooui Onon plouz -

ADRESSE compléte :

N°téléphone : dOMICIlE. .....cceiiiiiiiiiiiiiiiies e portable.........oooiiiiii

DY L S 0=V PP

Reconnaissance Travailleur Handicapé : O oui 0 non

S o 10 IS U TN/ o= Lo [N 1= W o o T= T a1 o =

Avez-vous déja suivi une formation financée par le Conseil Régional de Bretagne ? [ oui O non

Si oui, date de sortie :...........cu....... NOM et [IeU OrganiSIMe & .......ciiie i e e

L1 CB 3o [ PN (0] 1 0 F= Lo o PP PPPPTRPN

SITUATION ACTUELLE :

O Salarié O CbD O CDI O intérim O CUI-CAE Oautre o,
DAatesS CONIIAL — UIEE & ...
FONCHION .
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Dans le cadre d'un congé individuel de formation (CIF), nom et adresse de I'organisme financeur (FAF-OPCA) :

B date AINSCIIPON - QUM ..t e e e e e e e et e e e e e e e e e e
= bénéficiaire d’'une allocation du POLE EMPLOI Ooui OARE [OASS O non
= bénéficiaire d'un contrat d’accés a la qualification (ex : POP, DRIP) O oui O non
* Dbénéficiaire du RSA O oui O non
= adhérent a une CSP (convention de sécurisation professionnelle) O oui O non
D0 AULIE SIEUBLION ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Suite au verso b




Votre niveau de formation (derniere classe et établissement fréquentés - anNée) : ...........eevvvvvvvevevveieeeeeeeeeenne.

DR (o [SIeYo] =N o [FIESNVAs] (=1 0 TNt o1 0] b= 1 <
DIPLOME(S) OBTENU(S) — ANNEE(S)  ©euiintiitieitieit ettt ettt e et s e et st e et et et e et s et et e et et e et e et retaretaeenaeenns
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE — stages - emploiS (FESU  IME) .veuiieiiieiiieieiiee et e et e e e e e e e e eeans
Possédez-vous un véhicule ? O oui O non QUEI YD feee e
Etes-vous titulaire du permis de conduire? OA OB OC 0OD OE OEB OCACES

Permis en cours : O oui O non

Comment avez-vous connu I'organisme de formation de Kerplouz ?

O Pole Emploi [ Mission Locale O Presse [ Relations/Famille O Internet [ Centre de formation
N = PP

Etes-vous accompagné dans votre projet par :
MISSION LOCALE O oui O non Laquelle @i, Nom référent :..............ceeven.
POLE EMPLOI O oui O non Lequel @i, Nom référent :..............cceeeennen.

Autre organisme O oui O non Lequel:.....coveviieiiiiiii e Nomréférent oo




