BREVET PROFESSIONNEL
RESPONSABLE D’ENTREPRISE AGRICOLE

SPECIALISATION PPAM

Partie 1
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PARCOURS DE FORMATION

® Cycle CAP avec obtention du dipléme ouid Non OJ
@ Cycle BEP avec obtention du dipldme ouid Non O
I 3 Cycle BACCALAUREAT avec diplome ouid Non OJ

@ Formation Post Bac avec dipléme oui Non O
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PARCOURS PROFESSIONNEL

Vous avez déja travaillé Oui 0 Non QO

Vous avez travaillé dans le secteur agricole Ouid Non O
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Vous n’avez aucune expérience ou bien une expérience de moins de 15 jours

dans cette branche professionnelle Oui 4 Non O
Vous avez travaillé dans un autre secteur professionnel Oui O Non O
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BREVET PROFESSIONNEL

RESPONSABLE D’'ENTREPRISE AGRICOLE

DEMANDEUR D’EMPLOI

N° identifiant POLE EMPLOI [__|__|_ | | ||| |

Inscrit(e) depuisle |__ || ||| ||| |

Bénéficiaire du RSA : O A titre d’allocataire 3 Ayant droit

Agence Pdle emploi :

Droits ouverts (ARE) Ouid NonO
Date d’ouverture des droits A Y Y A
Date de fin des droits Y Y Y O I
Bénéficiaire du RSA Ouid NonO3
Bénéficiaire de 'AAH Ouid NonO
Bénéficiaire autres minimas Ouid NonO3
Reconnaissance travailleur handicapé Ouid Non O

Si oui, avez-vous besoin d’'un aménagement
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Partie 2

PIECES A JOINDRE
OBLIGATOIREMENT A LA
FICHE DE CANDIDATURE

A CV détaillé et précis
N Lettre de motivation
A Copie des diplémes obtenus

N Copie de la carte d’identité
Valide recto verso sur une seule

page
A Copie du permis de conduire
A Copie attestation assuré social

NCopie de votre
responsabilité civile

assurance

A Certificat individuel de la JDC
(Journée Défense et
Citoyenneté)

N Votre dernier avis de situation
Péle Emploi

QUELLE SOLUTION ENVISAGEZ-VOUS POUR LA PRISE EN CHARGE FINANCIERE DES FRAIS DE

FORMATION ?

Signature :

EPAM de Monteils
348 chemin de Castanié
12200 MONTEILS
Tél : 05 65 29 63 70 - Courriel : fmfc.monteils@cneap.fr

La Région

Occitanie

es - Méditerranée

FRANCOIS
MARTY
FORMATION CONTINUE



