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Demande de prise en charge de Rémunération  « Stagiaire de la formation professionnelle »  au titre du livre ix du code du travail
Exercice    2016 

	Intitulé de la formation : Stage de test d'activité agricole (STAA)
Nom de l'organisme de formation : Chambre Régionale d’Agriculture Rhône-Alpes
Nom de l'organisme chargé de la mise en relation : La boîte à essais 



1 -  LE STAGIAIRE (à remplir par le stagiaire)
	Nom : 


Prénom : 

Adresse : 

Tel : ………………………………………………..


Commune : …………………………………………….
Code postal : …………………………………………..

Date de naissance : 


Situation de famille : 


	Employeur : 


Emploi exercé : 


du 
 au 

Dernière activité exercée, précédant votre entrée en stage :
 salarié agricole                            aide familial
 salarié non agricole                     stage 6 mois
 profession libérale                       autre stage
 demandeur d’emploi                  
 autre  (précisez) : 

Pour les salariés : date à laquelle vous quitterez effectivement votre emploi :






2 - L’EXPLOITATION D’ACCUEIL 
	Raison sociale : Association La boîte à essais

	Adresse  de l’exploitation : 130 Chemin du Pignet 38 160 CHATTE
Tél : 04 76 36 33 73 
Commune et département du lieu d’exercice du stage (si différent): 

Lieu-test mis à disposition du stagiaire
Productions : …………………………………………………………………………………………………..

Surface :………………………………….

Remarques : 










3 - LE PROJET (à remplir par le stagiaire)
	Formation et expérience professionnelle du candidat : 
Description du projet de test d'activité agricole :

Projet d’installation du candidat au terme du test d'activité agricole :

Objectifs recherchés au travers du stage :

Dates et durée du stage souhaitées :

Début : 
Fin : 
Durée : 
Mois



	Date et Signature du stagiaire : 



4 - CADRE RÉSERVÉ A LA BOÎTE A ESSAIS
	Avis : 
 




	

	Nom et Prénom du représentant de la boîte à essais :                                                                       Tampon, date et signature :
	

	5) – CAD

5 - CADRE RÉSERVÉ A LA CHAMMBRE REGIONALE D’AGRICULTURE RHÔNE-ALPES
5
	
	

	Décision, date et signature

	


