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Technicien Entrepreneur Agricole « Apprentissage » 
 
 
 

ETAT CIVIL DE L’APPRENTI  
Civilité   Madame   Monsieur 
Nom  ___________________________________  Nom de jeune fille  ________________________________  
Prénom  ________________________________________________________________________________  
Adresse personnelle  ______________________________________________________________________  
CP VILLE ________________________________________________________________________________  
  _______________________________________  ___________________________________________  
E-mail   _________________________________________________________________________________  
Date naissance : le ____/____/_______  à code postal et ville : _____________________________________  
N° de sécurité sociale :  _____________________   
Etes-vous reconnu Travailleur Handicapé ?  Oui    Non (si oui fournir la notification) 
Avez-vous déposé un dossier MDPH ?  Oui    Non - N° INA :  ____________________________________  
Permis de conduire :    Oui    Non 
Moyen de locomotion :  Voiture    Moto/Mobylette  Bus    Autre :  ________________________ 
Statut durant la formation :  Interne    Demi-pensionnaire 

ETAT CIVIL DES PARENTS 
 

Situation de famille  Marié(e)  Vie maritale   Célibataire  Autre (Préciser _______________) 
Nombre d'enfants   ______________   
Père : __________________________________  
Nom  ___________________________________  
Prénom  ________________________________   
Adresse   ________________________________  
CP Ville   ________________________________  
  _____________________________________  
 

 _____________________________________  
E-mail  __________________________________  
 
 

Catégorie Socio professionnelle des parents :  
Père :  Agriculteur, exploitant Mère :  Agricultrice, exploitante 
 Artisan, commerçant, chef d’entreprise  Artisan, commerçante, chef d’entreprise 
 Cadre ou profession supérieure  Cadre ou profession supérieure 
 Profession intermédiaire   Profession intermédiaire 
 Employé   Employée 
 Ouvrier   Ouvrière 
 Retraité   Retraitée 
 Sans activité professionnelle  Sans activité professionnelle 
 

 

 

 

 

 

Dossier de candidature 

 
 
 

Photo 
d’identité 

CADRE RESERVE AU CENTRE DE FORMATION 
Demande d’inscription : Reçu  le : ………………………………..      Complet Incomplet  
Admission : Entretien de positionnement le : ……………………….   Tests de prérequis :        Oui        Non 
 Confirmer le : …………………………….   Remise à niveau :        Oui      Non 
Inscription : Confirmer le : …………………………….   Statut : rémunération : …………………………….. 
         Financement : ………………………………. 
 

Mère :  _________________________________  
Nom  __________________________________  
Nom de jeune fille  _______________________  
Prénom  ________________________________   
Adresse   _______________________________  
CP Ville   ________________________________  
  ____________________________________  
 

 _____________________________________  
E-mail  _________________________________  

    

CFP MFR MESLAY 
Allée de Meslay – la Guyonnière 
85600 MONTAIGU VENDEE 02.51.48.84.84  contact@meslay.org 
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Situation actuelle du jeune (avant l’entrée en formation Technicien Agricole) :   

 En formation 

Préciser la formation et  l’organisme de formation : ___________________________________________ 

 En emploi 

Préciser l‘emploi occupé : ________________________________________________________________ 

 Demandeur d’emploi 

 Autre (préciser : ________________________________________________________________________) 

Cette formation est envisagée dans le cadre : 

 D’une poursuite d’étude 

 D’une reconversion professionnelle 

Précisions jugées utiles ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
FORMATION INITIALE 
 

Etablissement 
scolaire fréquenté 

Adresse Date 
(mois/année) 

Diplôme préparé  
 

Diplôme 
obtenu 

 
 

 de__________à 
___________ 

  Oui 
 Non 

 
 

 de__________à 
___________ 

  Oui 
 Non 

 
 

 de__________à 
___________ 

  Oui 
 Non 

 

FORMATION CONTINUE 
 

Etablissement 
scolaire fréquenté 

Adresse Date 
(mois/année) 

Diplôme préparé  
 

Diplôme 
obtenu 

 
 

 de__________à 
___________ 

  Oui 
 Non 

 
 

 de__________à 
___________ 

  Oui 
 Non 

 
 

 de__________à 
___________ 

  Oui 
 Non 
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EXPERIENCES PROFESSIONNELLES  
 
 Toutes les expériences sont à préciser, qu’il s’agisse de stage, apprentissage, contrat de 

professionnalisation ou salariat classique :  
Date 

(mois/année) 
Statut dans 
l’entreprise 

Emploi occupé  
Responsabilités et tâches 

accomplies 

Lieu Durée 
en semaines 

de_________
à __________ 

 Stagiaire 
 Apprenti 
 Salarié 

 
 

  

de_________
à __________ 

 Stagiaire 
 Apprenti 
 Salarié 

 
 

  

de_________
à __________ 

 Stagiaire 
 Apprenti 
 Salarié 

 
 

  

PROJET PROFESSIONNEL 
 Précisez vos projets professionnels à moyen et long terme :  
 

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

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

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

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

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

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

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

DIVERS 
Comment avez-vous connu la formation ?     
 Presse (précisez) :_____________________________________________________________________ 

 Pôle Emploi, agence de :________________________________________________________________ 

 Internet  

 Forum 

 Relation personnelle   

 Relation professionnelle  

 Autre (précisez) : ______________________________________________________________________ 

Fait à : ________________________________ Signature : 

Le ____________________________________  
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PIECES A JOINDRE A CE DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
 Curriculum vitae détaillé + lettre de motivation 
 Photocopies des diplômes obtenus 
 Pour le diplôme en cours d’obtention, certificat de scolarité ou EXEAT à 

demander à votre établissement 
 
 
 
 

CONDITIONS D’ADMISSION 
 
 Sur dossier de candidature complet 
 Entretien et tests de positionnement 
 Pour les candidats non ressortissants de la communauté européenne, être 

titulaire d’un titre de séjour autorisant l’exercice d’un emploi à temps complet 
en France.  

 Etre titulaire d’un des diplômes permettant l’accès à la formation, ou sur 
dérogation.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je certifie l’exactitude des informations fournies dans ce dossier  
 
 
 
Le __________________       Signature : 

Pour être préinscrit : renvoyer votre dossier complet 
L’inscription ne sera définitive qu’après entretien, dans la limite des places disponibles.  


