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Travail saisonnier agricole
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Centre de  Formation Professionnelle et de Promotion Agricoles Ventoux Provence
84208 CARPENTRAS Cedex - Tél 04 90 60 80 90
Mél : cfppa.carpentras@educagri.fr – http:/campus.louisgiraud.online.fr


FICHE DE PRE-INSCRIPTION

Merci de retourner cette fiche complétée et signée à : cindy.perrier1@educagri.fr
Parcours Saisonnier agricole n°1 à dominante viticulture 
sur le territoire de Carpentras
	Nom (M. ,Mme) : …………………………......…………… Prénom :………………………….........................

Age :…………            Nom de jeune fille (pour les femmes mariées) ………………………………………………

Adresse : .........................................………..........................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................

Ville : ……………………......Code postal : ..............    Téléphone : ...../..…/.…./...…/…..ou...../…../...../...../…..

Adresse mail :......................................................................................................................................................

Date de naissance : …../…../…..Lieu ..................Code postal.......... Département (……)  Nationalité...........

Numéro de Sécurité Sociale: ………………………………………… 




	DIPLOME le plus élevé obtenu : …………………………………….......................................……………………….

ou Niveau - Dernière Classe suivie :...........................………………………………………………………………….......

Dernière activité professionnelle :………………………………………………………………….……




	SITUATION ACTUELLE

· Etes-vous  Demandeur d'emploi :

(  OUI

(  NON 

· N° identifiant Pôle Emploi : ………………………….

· Nom de l’Agence :……………………………..

· Etes-vous indemnisé par le Pôle Emploi ?

(  OUI  
              (  NON 

· Etes-vous bénéficiaire du  RSA ?   ( OUI  ( NON       

· Reconnaissance Travailleur Handicapé ?

(  OUI

(  NON

· Etes-vous Salarié: 



(  OUI

(  NON


· Etes-vous Artisan ou Exploitant ?  

(  OUI

(  NON 




Fait à
………………………….. 
le ………./………/………


Signature :
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