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Dossier de candidature CAPa Jardinier Paysagiste 

 
 

 
Coordonnées de l’apprenant 

Nom : ___________________________Nom de naissance : _______________________ 

Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : le ___/____/_____ à _________________ département : _____ 

Adresse complète : ________________________________ 

________________________________ 

_________________________________ 

Téléphone portable :____/_____/_____/_____/_____ 

Téléphone fixe : ____/_____/_____/_____/_____  

Adresse mail : ________________________________@_______________________ 
 

Situation familiale 
 Marié(e)  
 Pacsé(e)  
 Vie Maritale  
 Parent isolé  
 Célibataire  
 Nombre d’enfants à charge:………………………………………................... 

 

Situation actuelle  

  Demandeur d'emploi depuis le :…………………  

 N° identifiant France Travail (7 chiffres 1 lettre) :………………………. 

  Salarié – Reconversion  

 Fin de 3ème 

 Autre niveau scolaire, précisez : ……………….. 

 
Pensions 
Pour les apprentis mineurs : 

Souhaitez-vous être pensionnaire (internat du lycée et restauration) : OUI   NON   
Souhaitez-vous être demi-pensionnaire (restauration du midi uniquement) : OUI  
 NON  

Coordonnées d’une personne à 
prévenir en cas d’urgence : 
 
NOM : _____________________ 
 
Prénom : ___________________ 
 
Téléphone : _________________ 
 
Mail : ______________________ 
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Situation actuelle (les personnes en reconversion) 

Vous percevez les indemnités suivantes : 
France Travail    Allocation de solidarité spécifique (ASS)     RSA     Autre    Aucune    
Vos indemnités se terminent le : ____ / ____ / _______ 

 
Handicap 
Le centre de formation est labellisé par le conseil régional pour l'accueil des personnes en 
situation de handicap. Merci de préciser si : 

Vous êtes reconnu travailleur handicapé : 
   OUI   NON   Dossier en cours  

Vous bénéficiez d'aménagements lors d'examens déjà présentés : 
OUI   NON    

Votre mobilité 

Avez-vous le permis de conduire ? : OUI     NON     En cours  

Avez-vous une voiture ? : OUI    NON   

Si vous n’avez pas de voiture, avez-vous un autre moyen de locomotion ? : 

OUI  Lequel ? ……………… NON   

Souhaitez-vous prendre la navette (un mini-bus) entre le lycée et le Pradel lors de 
l’année scolaire 2025-2026 (sous réserve de sa mise en place – en attente de l’accord de la 
Région) ? : OUI  NON   

 

Parcours scolaire (formation initiale) 
Année scolaire Diplôme préparé Etablissement  Diplôme obtenu  

    

    

    

 

Formation professionnelle 

Année  Diplôme préparé Etablissement  Diplôme obtenu  

    

    

    

Expérience professionnelle (Noter impérativement les différentes expériences 

significatives ou stages pour les jeunes en formation initiale) 

Dates Nombre 
d’heures - 
travaillées 

Type de 
contrat (1) 

Emploi occupé Structure et lieu 

Du Au 
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(1) marquer TC pour temps complet, sinon le % 

 
Projet professionnel 
Votre expérience en espaces verts (professionnel, stages, emplois saisonniers…) 
 
Modalité (EMT, 
WWOOF, emploi 
saisonnier, rencontre 
avec des 
professionnels…) 

Durée 
Temps 
complet 

(TC) ou % 

Production et/ou 
Structure 

NOM et Prénom du 
ou des 

professionnels 

Commune 
(Département) 

      

      

      

      

 
LA FORMATION : 
Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous intégrer le CAPa Jardinier Paysagiste ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Comment envisagez-vous de suivre la formation : 
 Apprentissage      ou    Formation continue 
 

• En apprentissage (employeur) ou en formation continue (stage), avez-vous une 
entreprise ?  OUI , merci d’indiquer ses coordonnées : 

 
NOM : ....................................................... Prénom .................................................................. 
 
Nom de l’entreprise : ................................................................................................................ 
 
Adresse : ………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………  
 
………………………………………………………………………………  
 
N° de Téléphone :............................................................................................. 
 
Mail :.................................................................................................................. 
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• Si vous souhaitez le suivre en formation continue, quel financeur envisagez-vous ? 
  
 France Travail (Marché)  ou   France Travail (AIF)   ou    CPF  ou    CPF de Transition  

Si vous n’avez pas trouvé votre entreprise pour l’apprentissage, autour de quel secteur 
recherchez-vous votre contrat (ex : Aubenas, Montélimar, Joyeuse…) ? 

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

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

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

 
Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?   

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

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

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

 
Quelle sont vos attentes vis-à-vis de cette formation ? 

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

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

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

 
Pourquoi avez-vous choisi ce centre de formation ? 

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

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

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

Que peut vous apporter le diplôme du CAPa Jardinier Paysagiste par rapport à de votre projet 
? 

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

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

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

Pièces à fournir : 
- Copie de la carte d'identité 
- 1 Photo d'identité récente 
- Curriculum Vitae et lettre de motivation 
- 1 Copie des diplômes 
- Copie de l'attestation de la S. sociale à jour (ou MSA) (Si vous n’en avez pas, lors de la signature de votre contrat, vous serez 
affilié à celle de l’entreprise) 
- Attestation de responsabilité civile (voir avec votre assurance) 
- Copie de l’attestation de votre journée d’appel ou la copie de la fiche de recensement 
Sans l’ensemble de ces pièces, nous ne pouvons pas vous inscrire au diplôme.   

 

Si vous avez le permis de conduire et une voiture, vous serez peut-être amenés à transporter les autres stagiaires lors de 

chantiers-écoles, c’est pourquoi pour vous indemniser, il faut : 
- Une attestation de votre assurance vous permettant de transporter d’autres  personnes dans le cadre de votre formation (travail) 
- Une copie du permis de conduire 
- Une copie de votre carte grise 
- Relevé d'identité bancaire 

 


