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Information pr�alable des candidats

Demande d’accompagnement � l’obtention d’un dipl�me par la VAE 

Type d’accompagnement choisi et dipl�me concern� : 

Droit Commun (24h) :
DEAF  DEAMP  DEASS  DEAVS 

DEEJE  DEES  DEETS  DEME 

DEMF  DETISF  CAFERUIS  CAFDES 

Renforc� (24h + 60h) :
DEASS  DEEJE  DEES  DEETS  DEME 

Dispositif de Soutien de Branche uniquement accessible pour les adh�rents 
Unifaf (100h � 170h) :

DEES  CAFERUIS 

Stagiaire
Mme / Mlle / Mr Nom de naissance : ...............................................

Nom usuel : .................................................................Pr�nom : ..............................................................

Date de naissance : ............... / ................./ .................

N� de s�curit� sociale (10 1er chiffres) : .....................................................................................................

Adresse Personnelle : ................................................................................................................................

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

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

T�l�phone personnel ...........................................................Portable : .....................................................

e-mail : ......................................................................................................................................................

Situation actuelle 
Salari�  en CDI  en CDD  (pr�ciser date fin de CDD)..........................................

Poste occup� : ..........................................................................................................................................

B�n�vole  A la recherche d’un emploi 

Situation au regard de l’attestation de recevabilit� du livret 1:
 Notification de recevabilit� re�ue oui  non 

L’attestation de recevabilit� du livret 1 est indispensable. 
Si non, date de renvoi du livret 1 au Rectorat ou au CNASEA/ASP : ......................................................
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Employeur

Nom de l’�tablissement : ...........................................................................................................................

Adresse: ...................................................................................................................................................

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

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

Nom du responsable : ................................................................................................................................

Fonction du responsable : ..........................................................................................................................

T�l�phone : ............................................................. Fax : .........................................................................

Site Internet : .............................................................................................................................................

Mail :..........................................................................................................................................................

Repr�sent� par : .......................................................................................................................................

Cotisation de l’employeur � un OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agr��) au titre du 
plan de formation
(si vous n’avez pas ces renseignements rapprochez-vous du service du personnel de votre �tablissement)

UNIFORMATION 

UNIFAF 

ANFH 

AGEFOS 

HABITAT Formation 

Autre : Pr�cisez : .................................................................................................................................................

Nombre d’heures de DIF acquises (Droit Individuel � la Formation) : ............................................... Heures
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Parcours professionnel et de formation :

Dipl�me(s) formation initiale obtenu(s) 
Niveau : I – II – III – IV – V – sans niveau 

Dipl�mes fili�re, �ducative : 
 ..................................ann�e d’obtention :............. .niveau : ..............

 ..................................ann�e d’obtention :............. .niveau : ..............

 ..................................ann�e d’obtention :............. .niveau : ..............

 ..................................ann�e d’obtention :............. .niveau : ..............

Autres dipl�me (� pr�ciser) et niveau. 

 ..................................ann�e d’obtention :............. .niveau : ..............

 ..................................ann�e d’obtention :............. .niveau : ..............

 ..................................ann�e d’obtention :............. .niveau : ..............

 ..................................ann�e d’obtention :............. .niveau : ..............

N�ant 

Formations continues :

Dipl�mes ou attestations professionnelles : 

................................................Qualifiante  oui  non ann�e d’obtention : ................... .niveau : ..........

................................................Qualifiante  oui  non ann�e d’obtention : ................... .niveau : ...........

................................................Qualifiante  oui  non ann�e d’obtention : ................... .niveau : ..........

N�ant 

Exp�rience b�n�vole : 

Type de b�n�volat dur�e de .................... �...................... Responsabilit�s occup�es
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Emplois occup�s dans les 15 derni�res ann�es :

Emplois De ......�.......
Type de 
contrat

Employeur
Nom et adresse

Type et secteur d’activit�
Dur�e de 

l’exp�rience 
dans le secteur

Type de public accueilli

 CDD
 CDI
 Tps plein
 Tps partiel
Nbre H…………

 CDD
 CDI
 Tps plein
 Tps partiel
Nbre H………..

 CDD
 CDI
 Tps plein
 Tps partiel
Nbre H…..……

 CDD
 CDI
 Tps plein
 Tps partiel
Nbre H…………

 CDD
 CDI
 Tps plein
 Tps partiel
Nbre H…..……


