
DOSSIER DE CANDIDATURE
BP REA à distance (FOAD)

Veuillez retourner ce dossier daté et signé (page 4), accompagné des justificatifs, à :

ondes.foad@educagri.fr

1 VOTRE IDENTITÉ

NOM Prénom

Adresse complète

Code postal Ville

Téléphone portable Adresse e-mail

Date de naissance (JJ / MM / AAAA)

/ /

Lieu de naissance (ville + code postal)

N° de sécurité sociale (15 chiffres) Caisse de rattachement (CPAM, MSA...)

Situation de famille

Célibataire En union libre Marié(e) Pacsé(e) Séparé(e) Divorcé(e)

Nombre d'enfants à charge :

2 FINANCEMENT MOBILISÉ

Cochez la ou les cases correspondantes

Autofinancement Mon Compte Personnel de Formation France Travail

CPF de transition Employeur
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DOSSIER DE CANDIDATURE
BP REA à distance (FOAD)

3 VOTRE STATUT (à l'entrée en formation)

Demandeur d'emploi

Identifiant France Travail (11 caractères, commence par 10)

1 0 ← les 9 caractères après « 10 »

Date d'inscription (obligatoire) : / /

Vous touchez l'ARE : Oui Non

Date de fin d'indemnisation prévue (si connue) : / /

Bénéficiaire du RSA : Oui Non

Salarié(e)

Autre - précisez :

Vous avez une Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH)

Date de fin de la RQTH : / /

4 VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

Pourquoi envisagez-vous cette formation ?
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DOSSIER DE CANDIDATURE
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5 VOTRE PARCOURS - Vos diplômes

Votre niveau à l'entrée en formation (plusieurs choix possibles) - une copie du diplôme vous sera demandée

Aucun diplôme CAP BEP

BP A BTS BAC + 3 et plus

BAC général, technologique ou professionnel

Précisez l'intitulé de votre / vos diplôme(s) :

6 VOTRE EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE

Année Du (JJ/MM/AA) Au (JJ/MM/AA) Emploi occupé Statut Employeur
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DOSSIER DE CANDIDATURE
BP REA à distance (FOAD)

7 LA FORMATION

Mois de rentrée en formation souhaité :

Spécialité choisie : Maraîchage Grandes Cultures

UCARES choisies
Le choix de deux UCARES est obligatoire : elles complètent l'enseignement de « tronc commun ».

UCARE PROPOSÉE UCARE 1
1 seul choix

UCARE 2
1 seul choix

AGROTOURISME HÉBERGEMENT
Mettre en œuvre une prestation d'hébergement dans l'entreprise agricole

AGROTOURISME ANIMATION
Mettre en œuvre une prestation d'animation dans l'entreprise agricole

AGROTOURISME RESTAURATION
Mettre en œuvre une prestation de restauration dans l'entreprise agricole

COMMUNICATION NUMÉRIQUE
Concevoir un site web pour promouvoir son entreprise agricole et ses produits

TRANSFORMATION
Transformer la production de végétaux
Prévoir un stage de 70 heures en atelier de transformation

PRODUCTION DE PPAM
Produire des PPAM
Prévoir un stage de 70 heures en production de PPAM

AVICULTURE DE PONTE
Conduire un atelier de production de volailles de ponte
Prévoir un stage de 70 heures en atelier de volailles de ponte

AGROFORESTERIE
Prévoir une présence de deux jours non consécutifs sur le site d'ALBI (81100)

Fait à le / /

NOM - Prénom Signature
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DOSSIER DE CANDIDATURE
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8 DOCUMENTS À FOURNIR POUR L'ENTRÉE EN FORMATION

Ces documents sont nécessaires tant pour votre inscription à l'examen que pour créer votre demande de rémunération.

Le dossier de candidature devra être accompagné des justificatifs suivants (cochez au fur et à mesure) :

Dossier de candidature complété, daté et signé

Carte d'identité (recto-verso) ou passeport en cours de validité

Photo d'identité au format JPEG

CV à jour

Copie de votre diplôme

Pour les candidats entre 18 et 25 ans : documents relatifs à la situation au regard des
obligations militaires (attestation de recensement (16 à 18 ans), certificat JAPD ou Journée
Défense et Citoyenneté (JDC), ou attestation provisoire ou d'exemption JAPD/JDC)

Attestation de sécurité sociale (CPAM ou MSA) - téléchargeable sur www.ameli.fr

Merci de privilégier l'envoi des documents via WeTransfer
et de favoriser le format PDF pour les pièces justificatives.
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