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☐ Aménagements des abords de l’entreprise agricole 

☐ Arboriculture 

☐ Comptabilité de l’entreprise agricole 

☐ Conduite d’engins de chantiers (attestation valant CACES) 

☐ Conduite d’un atelier cidricole 

☐ Jardin pédagogique  

☐ Permaculture 

☐ Phyto-épuration 

☐ Traction Animale 

☐ Transformation des produits fermiers (lait, viande, 
légumes) 

 
 

ETAT CIVIL du demandeur  ☐ Monsieur  ☐ Madame 

NOM : ________________________________________ PRENOM : ______________________________________________ 

NOM de naissance : _____________________________ 

Date de naissance : ___/___/_______ Lieu de naissance : __________________________ Département : ______________ 

Nationalité : __________________________________ Numéro de sécurité sociale : _________________________/_____ 

ADRESSE : ________________________________________________________________________________________________ 

CP : ____________________ VILLE : ___________________________________________ 

  : _____/_____/_____/_____/_____ Adresse mail : _________________________________________________________ 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE : (cocher la case correspondant à votre situation)  

 Salarié·ée   Coordonnées de l’employeur : ___________________________________________________ 

         ___________________________________________________________ 

         ___________________________________________________________ 

 Demandeur·se d’Emploi Date d’inscription : ___/___/_______ 

    N° identifiant Pôle Emploi : _______________________________________  

     Indemnisé·ée    Non indemnisé·ée 

 Autre situation (précisez) : ___________________________________________________________________ 

 Bénéficiaire du RSA  Bénéficiaire d’un Contrat d’Accès à la Qualification  Bénéficiaire de la « Garantie Jeune » (Mission 
Locale) 

 Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé 

 

FORMATION ET EXPERIENCES : (cocher la case correspondant à votre situation)  

Niveau de fin de scolarité : _______________     Date de fin de scolarité : ___________________ 

Diplôme le plus élevé : ________________________________________ Année d’obtention : ___________________ 

Dernier emploi occupé : _______________________________________ Catégorie socio-professionnelle : __________________________ 

 
DEJEUNER AU SELF   oui         non   


