
 

 
Tél. 05.56.65.01.65  -  Fax. 05.56.65.01.56 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

POUR UN STAGE DE FORMATION PROFESSIONNELLE FORESTIERE 
 

BPA TRAVAUX FORESTIERS PAR UC 
 

 
 
 
 
NOM ________________________________________  PRENOMS ______________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE ______________________       LIEU et DEPARTEMENT  ________________________________ 
 

ADRESSE RUE OU LIEU DIT  ___________________________________________________________ 

  COMMUNE/CANTON  ___________________________________________________________ 

  CODE POSTAL   ___________________________________________________________ 

    
 
 
TELEPHONES PERSONNEL :   PARENTS :   VOISINS : 
 
         ________________        ________________         ________________ 
 
N° IDENTIFIANT ANPE : ______________________________ 
 

 
 
(Cadre réservé au Centre) 

 
 

 
FORMATION SOUHAITEE 

 
 

      CONDUCTEUR DE COMBINE D'ABATTAGE 
 

 

      CONDUCTEUR DE PORTEUR FORESTIER (Débardage) 
 
 

      CONDUCTEUR D’ENGINS DE SYLVICULTURE 
 

 

      OPERATEUR POLYVALENT DE SYLVICULTURE / BUCHERONNAGE 
 

                                                                                                                                                      

RDV  

H  

COURRIER  

 

 

 

 



FORMATIONS SUIVIES ET DIPLOMES OBTENUS 
 
SCOLARITE SUIVIE JUSQU'EN CLASSE DE : 
 
FORMATION SCOLAIRE 

 COLLEGE LYCEE SUPERIEURE 
DATES    
INTITULE    
DIPLOME OBTENU    

 
 
APPRENTISSAGE 

SPECIALITE  
DATES  
DIPLOME OBTENU  

 
 
STAGES DE FORMATION CONTINUE (DATES ET LIEUX) 

             _______________________________________________________ 

             _______________________________________________________ 

             _______________________________________________________ 
 
 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
 

DATES + DUREES FONCTION 

EXERCEE 

EMPLOYEUR 

(nom et adresse) 

MOTIF DU DEPART 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
mentionner les périodes de chômage 
 

                                                                                                                                                      



DUREE D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE A L’ENTREE EN FORMATION :                         ANS                                  MOIS 
 
JOINRE UN RELEVE DE CARRIERE POUR  JUSTIFICATIF (S’ADRESSER A VOTRE CRAM OU MSA) 
 
JOINDRE VOTRE CV 
 

PROJET PROFESSIONNEL 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE 
 
ACTIVITE SALARIEE 
 

    EMPLOYEUR : 
    ADRESSE : 
 
    TYPE DE CONTRAT : 
 

 
TRAVAILLEUR INDEPENDANT 
 

    ACTIVITE : 
    CODE APE : 
    N° SIREN : 
 

 
DEMANDEUR D'EMPLOI 
 

    DATE INSCRIPTION ANPE : 
 
    ALLOCATAIRE ASSEDIC    OUI  NON * 
 
    Montant de l'allocation : 
    Droits ouverts jusqu'au : 
 
    ALLOCATAIRE R.M.I. :    OUI  NON * 
 
    RECONNAISSANCE COTOREP :  OUI  NON 
 

• Rayer la mention inutile 
 
 
 

                                                                                                                                                      

 

 

 



AUTRES RENSEIGNEMENTS 
 
 
NATIONALITE   FRANCAISE   AUTRES (préciser) : ---------------------------------------------------------- 
    
 
SERVICE NATIONAL EFFECTUE  OUI  NON   
 
  SI NON, MOTIF : 
 
SITUATIONS FAMILIALES 
 
 CELIBATAIRE  MARIE  VIE MARITALE  DIVORCE VEUF 
 
 NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE : ------------------------------------- 
 
PERMIS DE CONDUIRE    (entourer les permis obtenus) 
 
 A  B  C  D  E 
 
N° DE SECURITE SOCIALE ET ORGANISME (MSA, CPAM …) :       
 
 
 
 

MODALITES PRATIQUES 
 
SOUHAITEZ VOUS UN HEBERGEMENT LORS DE VOTRE STAGE ? 
 
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CENTRE DE FORMATION DE BAZAS ? 
 
Internet                                            Forum                                                             Connaissances (entreprises, écoles…) 
Salon                                               ANPE/ MILO                                                  Bilan compétences… 
Autres : précisez 
 

IMPORTANT 

DOSSIER A RENVOYER DANS LES PLUS BREFS DELAIS. 
 
VOTRE DOSSIER DOIT ETRE ENTIEREMENT COMPLETE ET DE FACON LISIBLE. 
 
A JOINDRE A VOTRE DOSSIER : 
 
  - 4 PHOTOGRAPHIES D'IDENTITE RECENTES, 
  - 5 ENVELOPPES NON TIMBREES AVEC VOTRE ADRESSE ET 15 TIMBRES AU TARIF EN VIGUEUR 
  - 1 CURRICULUM VITAE 
  - 1 PHOTOCOPIE DE VOTRE CARTE D’IDENTITE EN COURS DE VALIDITE OU CARTE DE SEJOUR 

- 1 NOTIFICATION ASSEDIC PRECISANT VOS DROITS 
- 1 RELEVE DE COTISATIONS SOCIALES (CPAM ou MSA justifiant des trimestres cotisés) 
- ATTESTATION DE RECENSEMENT OU CERTIFICAT INDIVIDUEL DE PARTICIPATION A L’APPEL 
DE PREPARATION A LA DEFENSE 

   
 
 
 
 
     DATE 
 
     SIGNATURE 
 
 
 
 

                                                                                                                                                      

 


