
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Années scolaires 2010-2012 
 
 
 

 

Dossier de candidature au 

BREVET PROFESSIONNEL AGRICOLE 

Transformations alimentaires 
En contrat de professionnalisation 

 
 
 

���� Le candidat 

Nom ............................................. Prénom ...........................................................  Sexe  � M � F 

Date et lieu de naissance ..........................................................................  Nationalité .........................  

Adresse .................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................  

Code Postal............................  Ville ......................................................................................................  

Téléphone : Fixe ............................................... Portable ....................................................................  

Adresse E-mail ......................................................................................................................................  

Situation familiale  � Célibataire � Marié (e) � Vie maritale 

 
 

���� La famille du candidat 

 � Les parents ou  � Le père ou � La mère 

Nom et prénom .....................................................................................................................................  

Adresse .................................................................................................................................................  

Code postal............................  Ville ......................................................................................................  

Téléphone  Fixe ................................................ Portable ....................................................................  

Profession .............................................................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge ...................................................................................................................  

 
 

���� Renseignements complémentaires 

� Êtes-vous titulaire du permis de conduire ? � Oui  � Non � En cours 

� Possédez-vous une voiture personnelle ?  � Oui � Non � En projet 

� Possédez-vous un deux roues ?  � Oui � Non � En projet 

 
 

 
PHOTO 

OBLIGATOIRE  



���� Votre parcours scolaire depuis le collège 

 

Année scolaire Classe Etablissement et ville Diplôme obtenu 

    

    

    

    

    

 
Langues vivantes étudiées 

 1 .....................................  2 ........................................ 3 ..................................  

 
Autres diplômes obtenus (tous domaines) 

.................................................................................................................................................   

 

���� Vos autres vœux de formations 

 
Les indiquer par ordre de préférence en incluant le BPA TA par contrat de professionnalisation. 

 Section ou spécialité Etablissements et villes 

Vœux n°1   

Vœux n°2   

Vœux n°3   

Vœux n°4   

Vœux n°5   

 

 

Connaissez-vous la formation en alternance ? 

 � Oui � Non 

 

Dites, en quelques mots, les raisons de votre choix pour la formation par alternance 

...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

 



���� Avez-vous déjà contacté des entreprises susceptibles de vous 

accueillir en contrat de professionnalisation ? 

 � Oui - Préciser � Non 

 

Entreprise Adresse Téléphone Activité 
    

    

    

    

 

���� Votre projet 

Expliquez votre projet professionnel et les raisons qui vous poussent à entreprendre cette formation en 

Brevet Professionnel Agricole Transformations Alimentaires. 

 
............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

 

���� Votre expérience professionnelle 

Nature  (stage, emploi 

saisonnier,..) 
Entreprise Dates Poste occupé 

    

    

    

    



���� Etes-vous mobile géographiquement ? 
 

 � Oui � Non 
 
Si non, pour quelles raisons ? 

............................................................................................................................................  

 

���� Comment avez-vous connu l’IFRIA ? 

............................................................................................................................................  

 
 

Pièces à joindre au dossier 

Les dossiers incomplets ne seront pas pris en consi dération 

� Une copie des bulletins de notes de l'année en cours et de l'année précédente 

� Une copie du relevé de notes du dernier diplôme obtenu 

� Un curriculum vitae dactylographié 

Ce dossier est à retourner avant le 31/10/10 à 

IFRIA BOURGOGNE / FRANCHE-COMTÉ 
4, bd Docteur Jean Veillet – B.P. 46524 

21065 DIJON Cedex 
Tél. : 03 80 70 27 31 – Fax : 03 80 70 27 28 

E-mail : contact@ifria-bfc.fr 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

L'enseignement théorique est assuré par 
 

CFPPA Quétigny-Plombières-lès-Dijon 
Site de Quetigny 

Boulevard Olivier de serres 
21800 QUETIGNY 

Site internet : www.eplea-quetigny-plombieres.educagri.fr/  

 
  

 
N.B. :  L'Institut de Formation Régional des Industries Ali mentaires  est responsable de la formation en 
BPA TA. Nous sommes chargés du recrutement des candidats, de la mise en relation des jeunes avec les 
entreprises qui recrutent. C'est donc auprès de l'IFRIA que vous devrez vous adresser pour tout 
renseignement. 


