MFR du Coqueréaumont
1888 Route de Coqueréaumont

76690 SAINT GEORGES SUR FONTAINE
Tel:0235347122 Fax: 0235342754
Web: www.mfr-coquereaumont.org
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DOSSIER DE CANDIDATURE
TECHNICIEN PRODUCTION AGRICOLE
1TAN O 2ANS O

IDENTITE
IONIL S s i A SR A il P VO TI, i i S S S R G
Nom de JEung FillE : ..o s erensen e NHONANTE ..o e ce e s e e e ee e e aeen e

AUATESSE & ...oeoeeeeeessesssssesesssssessess s e e s e snss e s s e aa e £ e e s e s est sttt s e st m sttt n e e ae e eene e e e e anennmnans
VI ettt ettt e e e e e e ee e teere e aenernns Code Postal : ......ovvvviiviieie e

Date de NaiSSance : .........ccoeveeeuernsneenes LR S s 311 SRR ST
N* SGcurihh Sociale du Canital - ......c.coooiiismismsisivnsissivesssssisemaninsam rsivisr suisras i
Tel DOMICIE ; ..o Tel Portable : ..o
COUMTIBL. ...t eseeeeeseeeeeereserenesnnesnns
Recensé : QOui 0 Non O
Situation Familiale : O Célibataire

O Marié (e)

O BT & oo resre s sr s e sae e sasasseresessansmsees

5 | Enfants & charge, si oui, combien 7 ...........c.co.....
Permis VL : Qui O Non O
Veéhicule : Qui ] Non O

JUSTIFICATIFS A JOINDRE AU DOSSIER

Attestation d'Assurance Responsabilité Civile

Photocopie Attestation Carte Vitale et Mutuelle complémentaire
Photocopie Carte d'ldentite ou Passeport (en cours de validite)
4 Photos d'identite

Copies des derniers bulletins de notes pour les scolaires
Copie des diplémes obtenus

Copie de la carte Pole Emploi (eventuellement)
10 imbres au tarif lettre en vigueur MER
Cv

* * & & * * # + »



ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Tous les emplois occupés, y compris les emplois d'été et stages en relation avec la formation choisie :

Périodes Poste occupé
du au

Nom, Adresse de I'Employeur Nombre mois
de chdmage

VOTRE PROJET

Quelle profession ou quel projet professionnel envisagez-vous 7

.........................................................................................

||||||||||||||||||||||||||||

Dans le cadre de votre recherche de contrat d'apprentissage ou de professionnalisation,

avez-vous des employeurs potentiels 7

Oui O Non O

Si oui, précisez .

.........................................................................................

O ciorpao
O  Lycée dorigine
O
O

Organisme professionnel : lequel ? .............coeeene
ANIS, DRBCISAE Lo isiniisiidimimiiaiaiive iy vass s

O Parents, amis

O Péle Emploi, Mission locale
« & APECITA

O Internet : Site ? .................




SITUATION ACTUELLE DU CANDIDAT

En formation : Oui O Non O
Si Oui, adresse du lycée ou Centre de formation : ...........ccoviciiiininiiinnne
Salarié (e) ProleBalon: o
57T T c.D. O C.D.D. O
Contrat Apprentissage : O Contrat Qualification : a
Autre : O Préciser
Demandeur d'Emploi : O Depuis combien de temps 7 .......ccovovveveiie i N° Identifiant :............
Bénéficiaire Indemnité : Qui O Non O

PARCOURS DE FORMATION

Formations suivies a partir de la seconde : ( Scolaire )

Années Classes Etablissements, Nom, Ville, Département Dipldmes obtenus
Apprentissage :

Années Classes Etablissements, Nom, Ville, Departement Diplomes obtenus
Formation Continue :

Années Classes Etablissements, Nom, Ville, Département Diplémes obtenus

Date de sortie de Formation:




CADRE RESERVE A LA MFR
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Date de sortie de formation :

Ciplome: Date :

CNASEA

POLE EMPLOI

CIF

Sans Renumeration

Statut durant la formation ;

Oo0oOooao

Nom du Maitre de stage
BUITESEE .. icseesecsessassses st sensstats e ssassbarassasesss vegwesvasvensem s e s ey oo 44 et bbb bbb b

Tel: e Fax: s eess e

Nom de l'employeur : AT
BT & oot s e

Tel ; Fags o S

Souhaite étre : a Interne
Demi-Pensionnaire
Externe

oo

Avez-vous des problémes de santé & signaler nécessitant une surveillance ou attention particuliére ?
(Asthme, problémes cardiaques, neurologique)



