AFG KERPLOUZ LASALLE - Route du Bono — BP 40417 — 56404 AURAY Cedex

FICHE CANDIDAT

- CERTIFICAT DE SPECIALISATION APICULTURE
(Niveau 4)

| Date d’inscription |

NOM : Prénom :

Date de naissance : Nationalité :

Age: Lieu de NaiSSaNCE &........oviieii e Dépt.......
Situation familiale : Nombre d’enfants a Distance en kms (1 aller) entre

O célibataire [ marié [ vie maritale charge : votre domicile et Kerplouz :

] pacsé [ divorcé [ veuf

F o L= TSTT = (e (1= TR 1= 0 e {1 o
Code postal .........cocevviininnnn. VI e e
N° téléphone : domiCile.........ccoiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiie e POrtabIe. ... ..

Adresse mail :

Reconnaissance Travailleur Handicapé : RQTH I oui I non

Si OUi, SUIVI PAr QUEI OFQANISIMNE & ..oiiiiiii i e e et e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e et eeeeaeeeee e s st e aeeeeesssttaanaeaaaaes

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

Si oui, date de sortie i.......oeevneennnen. NOM €t lIeU OrganiSIME & .......cooiiiiiiiii e

(0] L3 S = T {0 g F= U1 T o U

SITUATION ACTUELLE :

L] Salarié LJcob 0Ocol Ll intérim [ Contrataidé [lautre:...........ccooeiiiiiiiiniinnnne.
(D= SR ot 0 ] a1 =T o (1] =T
0 o o P
N[ g I A= To | S TST = o T o] [0 S

= date d’inscription @........o AUIBE o

» bénéficiaire d’'une allocation du POLE EMPLOI Ooui OARE OASS Ofindroits [ non

» bénéficiaire d’'un contrat d’accés a la qualification (ex : POP, DRIP) O oui O non

» bénéficiaire du RSA O oui 0 non

= adhérent a une CSP (convention de sécurisation professionnelle) O oui O non
LI AULIE SITUBLION ..iiiiiiieiie ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e e et e e e e st e e e e e aass e e e e e easseeaeeanbseeeeaansnseaeaansseeaeeasnseaeeannnaaeaans

Suite au verso &



AFG KERPLOUZ LASALLE - Route du Bono — BP 40417 — 56404 AURAY Cedex

Votre niveau d’études (derniere classe et établissement fréquentés - année) :

Date de SOMtie JU SYSEEIME SCOIAITE & .ooee e e eenaaes

DIPLOME(s) OBTENU(s) — année(s) :

Etes-vous titulaire du permis de conduire? [0OA OB OC 0OD OE [0OEB
Permis en cours : I oui [d non

Possédez-vous un véhicule ? O oui O non
Quel type 2 1 moto [ voiture [ scooter [ VEIO L autre..........c.ovvieiiniiiiiiii e
Etes-vous titulaire d'un CACES ? [ oui LI non Sioui, lequel 2......ccoouveeiiiiiieiiiie e

Avez-vous suivi une formation SST? [oui LI non Sioui, enquelle année ?.........cccevveeiveiieeieesiee e

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

[1 P6le Emploi [ Mission Locale [ Presse [ Relations/Famille [ Internet [ Centre de formation

Etes-vous accompagné dans votre projet par :

MISSION LOCALE Ooui Odnon  Laquelle ..o, Nom référent ©.........................
POLE EMPLOI Ooui Onon  Lequel:ooiieiiiiiiiiiiiceee, Nom référent ©...........cocoeenennnn.
Autre organisme Ooui ODnon  Lequel to.ovivininiiiiiiie, Nom référent .........cooeieininina.

Pieces a fournir avec cette fiche : CV actualisé et photo



