
VOTRE SITUATION VIS-À-VIS DE LA FORMATION

1/ Avez-vous suivi, antérieurement, d'autres formations ?
oui non

Si oui, lesquelles : ................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

2/ S'agissait-il de formation(s) de :
courte durée (- 160 heures)
longue durée (+ 160 heures)

3/ Avez-vous réalisé un bilan de compétences ?
oui non

4/ Avez-vous rencontré une structure d’information et d’orientation sur la Validation des acquis 
de l’expérience (VAE) ?

oui non

5/ Quel est actuellement votre niveau de formation ?
Niveau VI (fin de scolarité obligatoire) Niveau V (BEP, BEPA, CAPA, CAP…)
Niveau IV (BTA, BAC…) Niveau III (BTSA, BTS, DUT…)
Niveau II et + (BAC + 2 et plus)

Et le diplôme obtenu : ..........................................................................................................................................

C O N G É  I N D I V I D U E L D E  F O R M A T I O N

QUEST IONNAIRE
A remplir  par  le  demandeur

F o n d s  n a t i o n a l  d ’ A s s u r a n c e  F o r m a t i o n  d e s  S a l a r i é s  d e s  E x p l o i t a t i o n s  e t  e n t r e p r i s e s  A g r i c o l e s

Ce questionnaire est confidentiel et strictement personnel. Le FAFSEA s'engage à ne pas divulguer à des tiers
les renseignements communiqués ci-après.

POUR UN CIF CDI : VOTRE SITUATION DANS VOTRE EMPLOI ACTUEL

6/ Quelle est votre ancienneté dans l'entreprise ? 
..............................................................................................................................................................................

7/ Quel type d'emploi occupez-vous ?
..............................................................................................................................................................................

POUR UN CIF CDD : VOTRE SITUATION DANS VOTRE DERNIER EMPLOI

6/ Quelle a été la durée de votre dernier CDD ? 
..............................................................................................................................................................................

7/ Quel type d'emploi occupiez-vous ?
..............................................................................................................................................................................



Signature

VOTRE DEMANDE DE CIF
8/ votre demande de CIF fait-elle suite :

A des problèmes d'emploi envisagés à court ou moyen terme nécessitant une re-conversion interne 
ou externe ?
Si oui, précisez la nature du problème (motifs économiques, maladie…) :
..........................................................................................................................................................................

Vers quel type d'emploi ? ................................................................................................................................
A des problèmes d'emploi nécessitant l'acquisition d'une qualification ou d'une re-qualification par rapport à
l'emploi occupé.
Quel type de qualification ? ..............................................................................................................................
A une promotion récente supposant l'acquisition d'une qualification supérieure.
Quel type de qualification ? ..............................................................................................................................
Pour d'autres motifs. Précisez lesquels : ........................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

F o n d s  n a t i o n a l  d ’ A s s u r a n c e  F o r m a t i o n  d e s  S a l a r i é s  d e s  E x p l o i t a t i o n s  e t  e n t r e p r i s e s  A g r i c o l e s

VOS OBJECTIFS APRÈS LE CIF
9/ Après votre CIF, envisagez-vous :

De rester dans la même entreprise pour occuper le même emploi.
De rester dans la même entreprise pour occuper un nouvel emploi correspondant à la qualification acquise.
De travailler dans une autre entreprise du même secteur d'activité.
De travailler dans une autre entreprise d'un autre secteur d'activité agricole.
De travailler dans une entreprise non agricole.
De vous installer ou reprendre une exploitation agricole.
De créer votre propre entreprise.
Autres motifs

Après avoir coché la (les) case(s) correspondante(s), précisez votre (vos) réponse(s) : ................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Fait à : .............................................., le : ..................................

A joindre à toute demande 
de financement d'un CIF 
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C O N G É  I N D I V I D U E L D E  F O R M A T I O N

QUEST IONNAIRE
A remplir par le demandeur


