Information préalable des candidats

Demande d’accompagnement a I’obtention d’un dipléme par la VAE

Type d’accompagnement choisi et dipldome concerné :

O Droit Commun (24h) :

DEAF O DEAMP 0O DEASS O DEAVS O
DEEJE O DEES O DEETS O DEME O
DEMF O DETISF O CAFERUIS O CAFDES O

O Renforcé (24h + 60h) :
DEASS O DEEJE O DEES O DEETS O DEME O

O Dispositif de Soutien de Branche uniquement accessible pour les adhérents
Unifaf (100h a 170h) :

DEES O CAFERUIS O

Stagiaire

Mme / Mile / Mr Nom de NaiSSaNCe :........cooovviiiiiiin
NOM USUEL & ..o Prénom @
Date de naissance : ............... [ [

N° de sécurité sociale (10 1% ChIffES) & ....i.iiiiiiii ettt e sree e e saee s
AIESSE PEIrSONNEIIE ...
Code postal @ ...ocvvviiiiiiiiiii Vil & e

Téléphone personnel .........ccccocooiiiiiiiiiiiiiiii e, Portable : ..o,

Situation actuelle

Salarié O en CDI O en CDD 0O (préciser date fin de CDD).........c.ceevvieeiiiiiiiiiieeeeeeee
POSIE OCCUPE & .oeeeiii e ettt e e e e e e e e e e e et et e e e et e e et e et aaraa
Bénévole O A la recherche d’'un emploi O

Situation au regard de I’attestation de recevabilité du livret 1:

» Notification de recevabilité regue ouid non O

L’attestation de recevabilité du livret 1 est indispensable.
»Si non, date de renvoi du livret 1 au Rectorat ou au CNASEA/ASP ...,

La présente fiche est a renvoyer avec la copie de la notification de recevabilité, a I'adresse suivante :
Institut Régional du Travail Social Aquitaine
Service VAE
9, Avenue Frangois Rabelais — BP 39
33401 TALENCE Cedex
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Employeur

Nom de PétabliSSEMENT & ...
A O S . oottt
Code postal @ ...ccovvvvvviiiiiiiiiii Vill & e
NOM AU rESPONSADIE ... e ettt oo et ettt et e e e e e e eetta e e e e e eeeeeetta e e eaaaaeeees
FONCHON AU FESPONSADIE : ...t e et e ettt e e e e e e e eeeta e e e e e e e eeeaeta e e eeaaaenees
TelEphone : ... FaX f e

S N O Nt & ... e e e e e e

T 0 (= T=T g1 (I o= | TSP

Cotisation de I’'employeur a un OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agréé) au titre du
plan de formation

(si vous n’avez pas ces renseignements rapprochez-vous du service du personnel de votre établissement)

UNIFORMATION |
UNIFAF O
ANFH O
AGEFOS |
HABITAT Formation O

AULIE I PIrECIS@Z ¢ ... ettt e et e et e s ettt e s et e e s st e e s eaaeeas

Nombre d’heures de DIF acquises (Droit Individuel a la Formation) @ ............cccoociiiiiiiis Heures

La présente fiche est a renvoyer avec la copie de la notification de recevabilité, a I'adresse suivante :
Institut Régional du Travail Social Aquitaine
Service VAE
9, Avenue Frangois Rabelais — BP 39
33401 TALENCE Cedex
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Parcours professionnel et de formation :

Diplome(s) formation initiale obtenu(s)
Niveau : | =1l = Il = IV =V — sans niveau

Diplémes filiere, éducative :

LT T PO année d’obtention :............. .niveau : ..............
LT T PO année d’obtention :............. .niveau : ..............
LT T PO année d’obtention :............. .niveau : ..............
LT T PO année d’obtention :............. .niveau : ..............

Formations continues :

Diplébmes ou attestations professionnelles :

Qualifiante O oui O non année d’obtention :................... .niveau : .......
Qualifiante O oui O non année d’obtention :................... .niveau :........
Qualifiante O oui O non année d’obtention :................... .niveau : .......

Autres dipléme (a préciser) et niveau. Néant O

T année d’obtention :............. .niveau : ..............

T année d’obtention :............. .niveau : ..............

T année d’obtention :............. .niveau : ..............

T année d’obtention :............. .niveau : ..............
Néant O

Expérience bénévole :
Type de bénévolat durée de .....ccooeeuiiiinies Aureniireiirenees Responsabilités occupées

La présente fiche est a renvoyer avec la copie de la notification de recevabilité, a I'adresse suivante :
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Emplois occupés dans les 15 derniéres années :

Durée de
. X Type de Employeur i - . -
Emplois De...... a....... Type et secteur d’activité I’expérience Type de public accueilli
contrat Nom et adresse
dans le secteur

CDD

CDI

Tps plein
Tps partiel

Z0000

o CDD
o CDI

a Tpsplein
a Tps partiel
N

CDD

CDI

Tps plein
Tps partiel

Z0 000

o CDD
o CDI

a Tpsplein
a Tps partiel
N

o CDD
o CDI

a Tpsplein
a Tps partiel
N

La présente fiche est a renvoyer avec la copie de la notification de recevabilité, a I'adresse suivante :
Institut Régional du Travail Social Aquitaine
Service VAE
9, Avenue Frangois Rabelais — BP 39
33401 TALENCE Cedex
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