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N° 12250 * 01

Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE DE VALIDATION
R DES ACQUIS DE LEXPERIENCE
POUR ACCEDER A UN TITRE PROFESSIONNEL
DELIVRE AU NOM DU MINISTRE CHARGE DE L'EMPLOI

Pour compléter ce dossier, il est conseillé au candidat de se faire aider par la Cellule technique de
validation du centre AFPA ou du centre agréé le plus proche de son domicile ou de son lieu de travail

RUBRIQUE NF° 1 : Informations concernant l'identité

M™e (nom de naissance) Nom d’épouse

M.

Prénoms

Date de naissance

Nationalité

Adresse :

N° Rue

Code postal Commune

Tél. domicile Autre (travail, portable)

Situation actuelle (cocher la case qui correspond a votre situation) :
[ Salarié (y compris contrat d’apprentissage ou d'alternance)
[ Salarié bénéficiant d’un contrat-jeune en entreprise
[1 Salarié bénéficiant d'un emploi-jeunes
[J Travailleur indépendant, artisan, profession libérale
] Bénévole

1 Demandeur d’emploi

Intitulé exact du titre professionnel pour lequel la demande est faite :

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ADRESSEE A LA DIRECTION DEPARTEMENTALE DU TRAVAIL,
DE LEMPLOI, ET DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE
LA PLUS PROCHE DE VOTRE DOMICILE

CADRE A REMPLIR PAR L'ADMINISTRATION

Date de réception de la demande de validation par la DDTEFP

Numeéro de bénéficiaire MOSAIC

Code de I'établissement chargé du suivi administratif MOSAIC
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RUBRIQUE N° 2 : Informations concernant

®

@

Nom et lieu de I'entreprise

®

Statut salarié,

@

Temps complet
Temps partiel

Emploi occupé (ou autre structure) non salarié, (indiquer le nombre
dans laquelle les activités ont été exercées bénévole d’heures effectuées
par mois)
Exemple : Aide a domicile Association « Repotel » Alengcon/Orne Salariée Temps partiel

(70 heures par mois)
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la situation professionnelle (en commencant par la plus récente)

® ®

Périodes d’emploi

Principales activités exercées en rapport avec le titre professionnel visé
Date de début Date de fin

Ex. : 01/05/01 30/06/02 Assistance a domicile pres de 3 personnes agées et 2 personnes handicapées : toilette — courses - ménage — repas
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RUBRIQUE NF° 3 : Informations concernant la formation

Diplomes obtenus (cocher la case correspondante) :

[J Certificat d’études primaires Année :
1 BEPC ou brevet des colleges Année :
[0 CAP, BEP ou dipléme de méme niveau Année :
[ Baccalauréat ou dipléme de méme niveau Année :
[J Bac + 2 (DEUG, DUT, autre...) Année :
(1 Supérieur a Bac + 2 Année :

[J Aucun diplome. Dans ce cas, derniére classe suivie (cocher la case correspondante) :

L] Primaire : Année :
[0 College : Année :
O Lycée (qu'il soit d’enseignement général, technologique ou professionnel) : ............. Année:
1 Formation apres Bac : Année :

Indiquer, le cas échéant, les deux principales actions de formation professionnelle continue non diplomantes suivies :

Intitulé :

Organisme :

Date : Durée :

Intitulé :

Organisme :

Date : Durée :

RUBRIQUE NF° 4 : Pieces a fournir (photocopies) pour compléter le dossier

1. Pour les activités salariées : bulletins de salaires et/ou certificats de travail.
Pour les personnes ayant bénéficié d'un emploi-jeunes : attestation(s) d’activité(s).

2. Pour les activités non salariées : fournir I'inscription auprés des organismes habilités et les justificatifs de la durée de cette
inscription (registre du commerce ou des sociétés, registre des métiers, URSSAF ou tout autre document pouvant attester de
votre activité professionnelle indépendante).

3. Pour les activités bénévoles : une attestation d’activité de I'organisme bénéficiaire de(s) activité(s).
4. Pour tous les candidats : dipldme(s) et/ou attestation(s) de formation.
» Je soussigné(e) déclare I'exactitude des informations portées dans le présent dossier et accepte qu’elles soient communiquées

aux évaluateurs et membres de jury habilités par le Directeur départemental du travail, de I'emploi et de la formation
professionnelle pour la validation des acquis d’expérience.

» Je déclare sur I'honneur ne déposer qu’une seule demande de validation pour I'année civile en cours en ce qui concerne le titre
professionnel de :

» Je déclare sur I’lhonneur ne pas déposer plus de trois demandes de validation pour des dipldmes différents au cours de cette
méme année civile.

Fait a , le

Signature du(de la) candidat(e) a la validation :
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