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LA DEMARCHE DE LA VAE

La validation des acquis de lexpérience est un acte de
reconnaissance des compétences que vous avez acquises par
Uexpérience: sur votre lieu de tra-vail ou dans vos activités bénévoles,
extraprofessionnelles, etc.

Elle vous permet de valoriser votre expérience par l'une des
qualifications suivantes:

Dirigeant_e Gestionnaire d'une Entreprise de Sécurité Privée
DGESP

La VAE s'adresse a toute personne ayant de U'expérience
professionnelle, en continue ou pas, en lien avec la certification visée :

CERTIFICATION VISEE

Type de certification*

Titre a finalité professionnelle - niveau 5

Intitule

Dirigeant_e Gestionnaire d'une Entreprise de Sécurite Privée

Nom

Prénom

Date
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CONTENU DE CETTE DEMANDE

Vérifiez que les éléments suivants figurent dans votre demande.

Votre motivation
Votre identité

Votre déclaration sur Uhonneur

La premiére étape : la demande de recevabilité

Dans la demande de recevabilité, vous fournissez des informations sur votre
expérience, notamment professionnelle, bénévole ainsi que sur votre parcours d'éducation
et de formation.

A partir de ces informations et des piéces justificatives, le service VAE de F2M
CONSULTING vérifie que votre expérience vous ouvre bien le droit a la VAE et que
votre demande est recevable
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Comment remplir la demande?

ILvous appartient d’accorder la plus grande attention a la qualité des informations que
vous produisez.

Au cas ou vous rempliriez ce dossier de maniere manuscrite, écrivez lisiblement.
Veillez a étre précis et concis.

Vous pouvez reproduire les pages reprenant votre expérience en autant
d’exemplaires qui vous sont nécessaires. Dans ce cas, numérotez les pages copiées.

Veillez a n"oublier aucune information.

Tout dossier incomplet fait U'objet d'un rejet.

Quels justificatifs fournir?
Vous devez produire des documents a lappui de vos déclarations.

Ces justificatifs peuvent étre de nature tres différente. Ils font lobjet d'un examen
attentif de la part de nos services.

Pour vos activités bénévoles, une attestation délivrée par le président de
'association ou de l'organisme concerné.

L'activité privée est prouvée par une déclaration sur U'honneur.
Pour prouver la détention de certificats, diplomes ou brevets et d'acquis déja
validés: photocopies de vos certificats, dipldmes ou brevets, des attestations

d’'unités ou de modules, des décisions de VAE, des certificats de participation de stage
ou certificats de réussite de formation.

Comment présenter vos justificatifs?

Vous pouvez classer 'ensemble de vos justificatifs dans la partie « Vos piéces
justificatives » prévue a cet effet (a la fin de ce document)
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PROTECTION DES DONNEES (RGPD)

Le Service de la formation professionnelle de F2M CONSULTING procede au traitement des
données a caractere personnel contenues dans le présent formulaire, dans le cadre de votre
demande de validation des acquis de l'expérience (VAE), conformément aux dispositions du
Reéglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des données a caractére personnel
(RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux

libertés.

Vos données a caractére personnel, contenues dans le présent formulaire et/ou reprises dans les
piéces annexes que vous joignez afin d’illustrer votre expérience et vos acquis, seront transmises a
la commission de validation, au sein de F2M CONSULTING, qui aura pour mission d’évaluer si
vos acquis remplissent les conditions requises pour 'obtention du diplome, brevet ou certificat
sollicité.

En I'absence de consentement explicite au présent traitement de vos données dans ce cadre, nous
ne serons pas en mesure de traiter votre demande de validation des acquis de 'expérience.

Aucun transfert de vos données a caractére personnel ne sera effectué en dehors du territoire de
I'Union européenne.

En outre, les données reprises dans ce formulaire sont susceptibles d’étre traitées a des fins
statistiques. Dans ce cas, elles seront préalablement anonymisées.

Les données collectées et traitées dans le cadre de la validation des acquis de I'expérience sont
conservées pour une durée maximale de trois ans apres la cloture du dossier, afin de permettre la
réalisation d’études longitudinales.

Conformément au RGPD et a la loi Informatique et Libertés, vous disposez des droits suivants sur
vos données :

. droit d’acces,

. droit de rectification,

. droit d’effacement,

. droit a la limitation du traitement,
. droit d’opposition,

. droit a la portabilité.

Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au service délégué a la protection des données
(SDPO) de F2M CONSULTING : sdpo_repd@f2mconsulting.fr

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL (Commission
nationale de I'informatique et des libertés).
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Conformément aux lois sur la protection des données personnelles, vous disposez des
droits suivants:

e d'accéder avos données a caractéere personnel : vous étes en droit d’obtenir les
informations concernant le traitement de vos données ;

e de demander la rectification : vous étes en droit d’obtenir la modification de vos
données a caractere personnel si celles-ci sont inexactes ou incompléetes;

e deréclamer leffacement (« droit a loubli ») : vous étes en droit d’obtenir la
suppression de vos données a caractere personnel;

e de demander la limitation du traitement : vous étes en droit d'obtenir la limitation du
traitement de vos données a caractere personnel;

e de solliciter la portabilité de vos données a caractere personnel ;
e de s'opposer au traitement de vos données a caractere personnel.

Ces droits s'appliquent selon les limites des lois sur la protection des données
personnelles.

Pour exercer vos droits, vous pouvez, en justifiant votre identité (c’est-a-dire en
joignant a votre demande une copie lisible et valable de votre piéce d’'identité), adresser
un courriel ou un courrier au Responsable du traitement susmentionné ou a notre
Service Délégué a la protection des données:

e sdpo rgpd@f2mconsulting.fr
e 3
e F2M CONSULTING - 244 Route de Seysses - Batiment 1 - 31100 TOULOUSE

En complément aux droits mentionnés ci-dessus, vous pouvez déposer une
réclamation aupres de la Commission nationale de 'informatique et des libertés
(CNIL), autorité de contrdle frangaise compétente en matiere de protection des
données personnelles.

La CNIL est située au 3 Place de Fontenoy — TSA 80715 - 75334 Paris Cedex 07.
Vous pouvez introduire votre réclamation via le formulaire disponible sur son site
internet :

https://www.cnil.fr/fr/plaintes

Je, soussignél(e)

confirme avoir lu et compris ce qui précede.

* Veuillez signer cette page avec S]gnature du demandeur*
votre signature manuscrite
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https://cnpd.public.lu/fr/particuliers/faire-valoir/formulaire-plainte.html

VOTRE MOTIVATION

Indiquez en quelques lignes les raisons qui vous menent a entreprendre la
démarche de validation des acquis de l'expérience.
Quelle est votre motivation ?
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VOTRE IDENTITE

Madame Monsieur

Nom(s)

Prénom(s)

Nationalité(s)

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse

Code postal

Localité

Pays

Tél. fixe

Tél. mobile

Adresse e-mail

* Cochez une ou plusieurs cases  Votre situation professionnelle a la date du dépot de cette demande*
suivant votre situation.

[ ] Ensituation d’emploi
(CDI, CDD, fonctionnaire ou employé de létat ou communal ou syndicale, artisan, com-
mercant, profession libérale, contrat d’apprentissage, congé parental ...)

[] Eninactivité

[[] Enrecherche d’emploi

Autre (bénévole, mandat électoral, ...), précisez:

. . % %k
** Indiquez votre niveau sel- Langues
on le cadre européen commun  Cochez la/les casels) correspondante(s)

de référence pour les langues: Langue maternelle C2 C1 B2 B1

e A1: Introductif ou découverte Francais (\ (\ (\ (\

B
=

e A2: Intermédiaire ou de survie

e B1: Niveau seuil : : (\ : (\ (\ (\ (\ (\

e B2: Avancé ou indépendant (\ (\ (\ (\ (\ (\

e C1: Autonome : : : ’ ’ ’ ’

e C2: Maitrise . . . (\ . (\ . (\ . (\ . (\ . (\
] e e . Autre : O O0:0:0:0:C
2 commission de GO b ieeeieeeeee o o o o o o o
serve le droit de vérifier vos con- Autre(\(\(\(\(\(\
naissances linguistiques le cas  Autre: (OO :O:0O:00:0:C
échéant. : : : : : )
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VOTRE DECLARATION SUR LHONNEUR

* Nom de naissance et prénom du Jg, soussigné(e]*
demandeur

déclare sur U'honneur :
¢ que toutes les informations figurant dans le présent dossier sont exactes;

e avoir formulé la demande de validation des acquis de mon expérience pour
la certification suivante :

Dirigeant-e Gestionnaire d'une Entreprise de Sécurité
Privée Niveau 5

* ne pas avoir déposé une demande de validation des acquis de lexpéri-ence
pour un autre ou méme certificat, diplome ou brevet qui est en cours de
traitement.

Fait a le

*** Veuillez signer cette page avec Signature du demandeur***
votre signature manuscrite.

Le service se réserve la possibilité de vérifier I'exactitude de vos déclarations.

En cas de fausses déclarations, F2M CONSULTING sera tenue a
déposer une plainte contre vous et soit annulera la procédure de validation
en cours, soit procédera a la révocation de la décision de la commission.
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VOS PIECES JUSTIFICATIVES

Dans la demande de recevabilité, vous fournissez des informations sur votre
expérience, notamment professionnelle, bénévole ou privée ainsi que sur votre
parcours d'éducation et de formation. A partir de ces informations et des piéces
justificatives, la cellule VAE de F2M CONSULTING vérifie que votre expérience vous
ouvre bien le droit a la VAE et que votre demande est recevable.

Vous devez produire des documents a l'appui de vos déclarations. Ces justificatifs
peuvent étre de nature tres différente. Ils font lobjet d'un examen attentif de la part de
notre service.

Pour la demande de recevabilité, il faut fournir les piéces complémentaires
suivantes:

Des pieces officielles prouvant les activités salariées telles qu'une
copie du contrat de travail ou du certificat de travail

Des certificats délivrés par le président de l'association pour vos
activ-ités bénévoles au sein d’associations

Des déclarations sur Uhonneur pour des activités privées

Des photocopies de vos certificats, diplomes ou brevets, des bulletins,
des attestations d'unités ou de modules, des certificats
de participation de stage ou certificats de réussite de formation

Une copie de la piece d’identité

N

Une copie de votre carte d'assuré social (carte vitale)

Curriculum vitae (facultatif mais fortement recommandé)

Les justificatifs que vous joignez a votre demande ne vous seront pas retournés.

Aussi, pour des documents tels que bulletins de salaire, contrats de travail, diplomes... veuillez fournir
exclusivement des copies.
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Liberté » Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

N°12818*02

MINISTERE DU TRAVAIL

DEMANDE DE RECEVABILITE A LA VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE

Code de I'éducation art. R335-5 a R335-11
LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE AVANT DE REMPLIR CE FORMULAIRE.
Vous y trouverez les définitions des informations demandées, les listes de codes nécessaires pour renseigner les rubriques, la liste des piéces
justificatives a joindre au présent formulaire pour envoyer un dossier complet.
DATEZ ET SIGNEZ LA DECLARATION SUR L'HONNEUR (RUBRIQUE 6)
sauf si l'autorité responsable de la certification vous propose une téléprocédure.

RUBRIQUE 1 : Nature de la demande

1ére demande : Renouvellement: Prolongation :

RUBRIQUE 2 : Certification professionnelle que vous souhaitez obtenir
Nature, intitulé complet et niveau de la certification Autorité responsable de la certification

Titre a finalité professionnelle
Dirigeant Gestionnaire d’une Entreprise de F2M CONSULTING
Sécurité privée — NIVEAU 5

RUBRIQUE 3 : Etat civil/Situation du candidat

Nom de naissance :| |

(c'est le nom qui figure sur votre acte de naissance)

Nom d'usage : | |

(s'ily a lieu)

Prénom(s) : | |
(dans l'ordre de I'état civil)

Date de naissance /’ Sexe : FémininD Masculin |:| Commune de naissance :

Département

ou collectivité |:| ou Paysde |
outre-mer de Naissance :
naissance

Nationalité : Frangais Ressortissant de 'UE, EEE Autre

Adresse | | | | | |

N° de la voie Type de voie (rue, avenue) Nom de la voie
Complément d'adresse : | |

Code Postal : |:| Commune : | Pays : | |

Tél. domicile : | Tél. portable: | |

Courriel : | |

Vous étes actuellement :

1. En situation d'emploi : CDI : CDD, CDD d'usage et intérim : ravailleur indépendant, artisan, profession libérale :

Fonctionnaire Militaire : Contrat aidé ou contrat en alternance :

2. En inactivité

3. En recherche d'emploi Inscrit & Pole emploi : Oui|:| Non|:| Depuis :|

Etes-vous indemnisé(e) : 1 - au titre de 'assurance chémage (Allocation de retour & 'emploi) OUiD NO”D

2 - au titre du régime spécifique d'assurance chémage des Ouil:l Nonl:l
intermittents du spectacle

Etes-vous allocataire de minima sociaux : Oui|:| Non I:l

4. Autres Volontaire : Mandat électoral : D

Etes-vous reconnu travailleur handicapé : Oui DNO”D Page sur



RUBRIQUE 4 : Niveau de formation/Certification(s) obtenue(s) a la date de votre demande
(cf.notice : se reporter aux définitions de la rubrique selon le numéro du renvoi et inscrire les codes correspondant a votre situation)

Derniére classe suivie(1) : Titre ou dipléme le plus élevé obtenu en France (2) : Autre certification obtenue en France(3) :
Attestation de comparabilité d'un dipléme délivré dans un pays étranger(4) : hiveau V iveau IV hiveau lll hiveau Il niveau |
Attestation de reconnaissance d'études/et ou de formation/s suivie/s a I'étranger (5) : ui on

Partie(s) de certification professionnelle obtenue/s(6):  Qu;j Non

Si vous possédez une certification ou partie/s de certification professionnelle inscrite/s au Répertoire National des Certifications Professionnelles
(RNCP) en rapport avec la certification professionnelle que vous souhaitez obtenir par la validation des acquis de I'expérience (VAE), indiquez son ou
leur/s intitulé/s exact/s :

Indiquez les éventuelles formations courtes suivies dans le cadre de la formation continue (stage, certification,...), en relation avec la certification
visée :

Page sur



RUBRIQUE 5 : Information concernant votre expérience en rapport direct avec la certification visée

Cette rubrique va servir a vérifier la durée et le rapport direct de votre expérience avec la certification que vous visez. Ce rapport direct entre votre/vos activité/s exercée/s et la certification visée sera apprécié par 'autorité en
charge de la certification. Dans le tableau ci-dessous, vous devez décrire, parmi les activités exercées dans le cadre d'un emploi, d'une fonction ou d'une formation en milieu professionnel, celles qui correspondent au
référentiel de cette certification. Vous pourrez vous procurer ce référentiel soit aupres de l'autorité en charge de la certification, sur son site internet ou sur www.vae.gouv.fr pour les principaux organismes certificateurs.

Classez vos expériences en commengant par la plus récente. Vous pouvez dupliquer autant de tableau que nécessaire a la description de votre expérience. Compléter chaque colonne selon les informations fournies

dans la notice explicative ainsi que chaque ligne du tableau ci-dessous et éventuellement de la page suivante pour chaque emploi/fonction ou formation concernés par les activités a décrire.

Les champs marqués d'une étoile rouge "

* sont obligatoires (attention, les rubriques des colonnes 5 et 7 sont obligatoires uniquement pour les statuts mentionnés).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Statut au Emploi ou fonction occupée Nom et adresse de I'organisme | Famille Certification et niveau de Périodes d'exercice des Modalité de Durée totale de Activités exercées en rapport
moment dans lequel les activités ont été | professi formation suivie activités pour chaque temps de travail| chaque période direct avec la certification visée
ol vous * exercées onnelle (uniquement pour les statuts pour expérience (uniquement pour |  d'activité/s en
avez de lesquels vous avez inscritun code 8,9, | (selon le statut renseigné colonne | les statuts pour milieu *
exercez % I'emploi 13 ou 14 dans la colonne 1) lesquels vous professionnel (en
* avez inscrit un
Iq/lg§ ou dg la . code 147 ou 11 heure)
activité/s foncthn dans la colonne 1)
* occupée ’ i *
* Date de début Date de fin
L 1

Page sur
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RUBRIQUE 6 : Déclaration sur I'honneur

Cette déclaration est a remplir obligatoirement pour que votre dossier soit recevable

Déclaration sur I'honneur

Je soussigné(e), | | ,déclare sur I'honneur

L ne pas faire l'objet d'une mesure pénale ou administrative d'interdiction de présentation devant un jury
d'examen ou de validation des acquis de I'expérience

] que toutes les informations fournies sont exactes et que la présente candidature a la validation des
acquis de l'expérience en vue de l'obtention de la certification mentionnée a la rubrique 2 du présent
formulaire constitue I'unique demande pour cette certification pour la méme année civile.

Je m'engage également a ne pas présenter plus de trois candidatures a la validation des acquis de I'expérience
pour des dipldmes, certificats ou titres différents durant la présente année civile.

Faita: | |

le : | Signature du/de la candidat/e :

La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations :

« Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature a causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support
d'expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d'établir la preuve d'un droit ou d'un fait ayant des conséquences juridiques.

Le faux et 'usage de faux sont punis de trois ans d'emprisonnement et de 45000 euros d'amende (code péndl, art.441-1);

Le fait de se faire délivrer indiment par une administration publique ou par un organisme chargé d'une mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit,
un document destiné a constater un droit, une identité ou une qualité ou a accorder une autorisation est puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amendes
(code pénal art.441-6) ;

Est puni d'un an d'emprisonnement et de |5 000 euros d'amende le fait :

1° D'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ;

2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ;

3° De faire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifié (code pénal art. 44 1-7).

RUBRIQUE 7 : Réservé a l'organisme certificateur (ne pas remplir)

Dossier regu le | | Dossier complet le |

N° d'identifiant | |

Code du diplome |:| Niveau de certification visé, le cas échéant |:|

Décision de recevabilité : |:| favorable ] défavorable

Date de décision de la recevabilité | Date limite de validité de la recevabilité (le cas échéant) |

Page sur



T M Gy~

FORMATION DE MANAGERS & CABINET CONSEIL

Vous trouverez, ci-aprés, la notice simplifiée pour vous aider a compléter le
CERFA -

NOTICE UTILISATION



REPUBLIQUE

FRANCAISE L

Egalité FORMATION DE MANAGERS & CABINET CONSEIL
Fraternité

NOTICE SIMPLIFIEE CERFA N 12818*02

Cette notice simplifiée vous aidera a bien compléter ce formulaire. F2M
CONSULTING reste disponible pour tout renseignement complémentaire :

f2mconsulting. ry@gmail.com

E.

Likerad = Egutind = Fravermisd

REEPUBLIGUE FRANCAISE

SINIETIRE DAF TRAVAIL

N°12818%02

DEMANDE DE RECEVABILITE A LA VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE

Code de I'éducation art. R335-5 4 R335-11
LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE AVANT DE REMPLIR CE FORMULAIRE.

Vous y trouverez les définitions des informations demandées, les listes de codes nécessalres pour renseigner les rubrigues, lo liste des piéces

Justificatives & folndre au présent formulaire pour envoyer un dossler complet.
DATEZ ET 5IGNEZ LA DECLARATION SUR L'HONNEUR (RUBRIQUE 6)
souf si l'outorité responsoble de la certification vous propose une téléprocédure.

RUBRIQUE 1 : Nature de la demande

1ére demande: [ ] Renouvellement: ] Prolongation : []
RUBRIQUE 2 : Certification professionnelle que vous souhaitez obtenir
MNature, intitulé complet et niveau de la certification Autorité responsable de la certification
Titre a Finalité Professionnelle - Dirigeant e
Gestionnaire d'une Entreprise de Sécurité F2M CONSULTING
privée - Niveau 5



https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R10282

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

TOM (st~

FORMATION DE MANAGERS & CABINET CONSEIL

RUBRIQUE 3 : Etat civil/Situation du candidat

Mom de naissance :l

Maom dusage :
(sl y a lieu)

Prénomis) :

Date de naissance |:| fl:l-r :l Sexe : Féminin [J Maseulin  [] Commune de naissance :

Départament
ou collectivité
outre-mer de
naissance

Mationalité :

Adresse

{c'est la nom qui figure sur votre acte de naissance)

{dans lordre e Fétal civil)

|—| ou Paysde |
Mai !

Francaise

108

| Ressortissant de 'UE, EEE [] Autre []

N de la voie

Type de voie (rue, avenua) Mom de I voie

Complément d'adresse : |

[ conmune | | pays: | |

Code Postal :

Tél. domicile :

Courriel :

| Tél. portable: | |

Vous étes actuellement :
1. En situation d'emploi =[]

2. En Inactivité

O

3. En recherche d'emploi D

4. Autres

Etes-vous reconnu travailleur handicapé : Ul [ hen[]

Vaolontaire : [:l

coi: [ CDD, CDD dusage etintérim : [_] Travailleur indépendant, artisan, profession libérale © [

Fonctionnaire : D Militaire - |:| Contrat aidé ou contrat en alternance : |:|

Inscrit &4 Pdle emplod - Oui D NonD Depuis ::

Etes-vous indemnisé(e) : 1 - au titre de 'assurance chémage (Allocation de retour a lemploi) Oul]  Nen[]

2 - au fitre du régime spécifique d'assurance chmage des OuD Naon |:|
intermittents du spectacle

Etes-vous allocataire de minima sociaux: Oui[]  Mon []

Mandat électoral : D

v

Sont considérés comme allocataires de minima sociaux les bénéficiaires du RSA
(revenu de solidarité active), de I’ASS (allocation de solidarité spécifique), de ’TAAH
(allocation aux adultes handicapées), de la garantie jeunes ou de ’ADA (allocation
pour les demandeurs d’asile).




REPUBLIQUE
FRANCAISE
Fraternité

TOM (st~

FORMATION DE MANAGERS & CABINET CONSEIL

RUBRIQUE 4 : Niveau de formation/Certification(s) obtenue(s) a la date de votre demande
{cf notice : s& reporter aux définitions de la nibrigue selon le numéro du renvol el inscrire les codes comespaondant & votre situation)

Demiére classe suivie{1): 1 Titre ou dipidme e plus élevé obtenu en France (2) : 1 Autre cerlification obtenue en France(3) : 1

Attestation de comparabilité d

Attestation de reconnaissance)

Partie(s) de certification professionnelle obtenue/s{6) : Oyj [] Men ]

un dipléme délivré dans un pays étranger(4) : [ niveau V| [] niveau v [ niveau lll  [] niveau ll niveaul] [

détudesiat ou de formation/s suiviels 4 Fétranger (5): ] oui [ men

Si wous possédez une certification ou partie/s de certification professionnelle inscrite/s pu Répertoire Mational des Certifications Professionnglles

{RNCP) en rapport avec |a ce
leur/s intitulé/s exactis :

riification professionnelle gque vous souhaitez obtenir par la validation des acquis de l'expérience (VAE), indiguez son ou

Indiquez les éventuelles forma
visde

tions courtes suivies dans le cadre de la formation continue |stage, certification,._ ), en relation avec la certification

I

v

~No o, owN -

. 3éme

. 6éme

(1) Inscrire le nombre correspondant :

: Primaire, collége, 1% année de CAP, 1°® année de BEP
- Qnde 1ére 2eme annde de CAP, 2™ année de BEP

: Terminale
: 18 ou 2°™ année de I’enseignement supérieur
année de I’enseignement supérieur

: 48™ oy 5°™¢ année de I’enseignement supérieur
année et suivantes de 1’enseignement supérieur

(2) Inscrire

: Baccalauréat

O©oo~No ok wN -

: Aucun dipléme

: Certificat d’étude primaire

: Brevet des colleges, certificat de formation générale
: CAP, BEP ou autre certification de niveau V

: DEUG, DUT, DEUST, BTS ou autre certification de niveau IlI

: Licence, licence professionnelle, Maitrise ou autre certification de niveau Il
: DESS, Master, titre d’ingénieur ou autre certification de niveau |

: Doctorat, DEA de niveau |

le nombre correspondant :

, ESSEU, DAEU ou autre certification de niveau 1V

(3) Inscrire le nombre correspondant :
10 : CQP (certificat de qualification professionnelle)
11 : CQPI (certificat de qualification professionnelle interbranches
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RUBRIQUE 5 : Information concernant votre expérience en rapport direct avec la certification visée

Cette rubrique va servir a vérifier la durée et le rapport direct de votre expérience avec la certification que vous visez. Ce rapport direct entre votre/vos activité/s exercée/s et la certification visée sera apprécié par l'autorité en
charge de la certification. Dans le tableau ci-dessous, vous devez décrire, parmi les activités exercées dans le cadre d'un emploi, d'une fonction ou d'une formation en milieu professionnel, celles qui correspondent au
référentiel de cette certification. Vous pourrez vous procurer ce référentiel soit auprés de l'autorité en charge de la certification, sur son site intemet ou sur wyaw vae gouv fr pour les principaux organismes certificateurs.
Classez vos expériences en commencant par la plus récente. Vous pouvez dupliquer autant de tableau que nécessaire a la description de votre expérience. Compléter chaque colonne selon les informations fournies
dans la notice explicative ainsi que chaque ligne du tableau ci-dessous et éventuellement de la page suivante pour chaque emploifonction ou formation concernés par les activités a décrire.

Les champs marqués d'une étoile rouge “* *sont obligatoires (attention, les rubriques des colonnes 5 et 7 sont obligatoires uniquement pour les statuts mentionnés).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Statut au Emploi ou fonction occupée Nom et adresse de lorganisme | Famille Certification et niveau de Périodes d'exercice des Modalité de Durée totale de Activités exercées en rapport
moment dans lequel les activités ont été | professi formation suivie activités pour chaque temps de travail| chaque période direct avec la certification visée
ol vous * exercées onnelle (umiquament pour les staluts pour expérience {uniquement pour | d'activité/s en
avez de | fesquels vous avez nscrf un code 8. 8, | rsmion e statut renseigné colonne | 183 statuts pour milieu -
exercez * lemploi 13 cu 14 dans la colonne 1) n lesqueis vous | o oaccionnel (en
lgll_e; ou dg la N . c;:‘,m"’,’, heure)
activité/s 1oncuqn dans la colorns 1)
o occupée " *
* Date de début Date de fin

l \

(Colonne 1) Inscrire le nombre correspondant : (Colonne 2) : Vous trouverez l’intitulé
1: Salarié de ’emploi ou de la fonction occupée
2 : Travailleur indépendant, artisan, prOfESSion libérale sur vos contrats de travaiL sSur vos

3 : Volontaire _ ~—”| bulletins de salaire ou sur les supports
4: SF?or,“f de haut niveau d’entretien professionnel réalisés avec
5 : Benevole vos employeurs

6 : Personne ayant exercé des responsabilités syndicales

7 : Mandat électoral local ou fonction élective locale

8 : En contrat d’apprentissage

9 : En contrat de professionnalisation

10 : En contrat unique d’insertion

11 : En période de mise en situation en milieu professionnel (PMSMP)

12 : en préparation opérationnelle a I’emploi (POE)

13 : en période de formation en milieu professionnel (PFMP)

14 : En stage pratique 4
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RUBRIQUE 5 : Information concernant votre expérience en rapport direct avec la certification visée

Cette rubrique va servir a vérifier la durée et le rapport direct de votre expérience avec la certification que vous visez. Ce rapport direct entre votre/vos activité/s exercée/s et la certification visée sera apprécié par l'autorité en
charge de la certification. Dans le tableau ci-dessous, vous devez décrire, parmi les activités exercées dans le cadre d'un emploi, d'une fonction ou d'une formation en milieu professionnel, celles qui correspondent au
référentiel de cette certification. Vous pourrez vous procurer ce référentiel soit auprés de l'autorité en charge de la certification, sur son site intemet ou sur www vae gouv fr pour les principaux organismes certificateurs.
Classez vos expériences en commencant par la plus récente. Vous pouvez dupliquer autant de tableau que nécessaire a la description de votre expérience. Compléter chaque colonne selon les informations fournies

dans la notice explicative ainsi que chaque ligne du tableau ci-dessous et éventuellement de la page suivante pour chaque emploi/fonction ou formation concernés par les activités a décrire.
Les champs marqués d'une étoile rouge “* vsont obligatoires (attention, les rubriques des colonnes 5 et 7 sont obligatoires uniquement pour les statuts mentionnés).

1 3 4
Statut au Emploi ou fonction occupée Nom et adresse de lorganisme | Famille
moment dans lequel les activités ont été | professi
ol vous * exercées onnelle

avez de
exercez * l'emploi
lalles oudela
activité/s fonction
o
& co:pee

Centification et niveau de
formation suivie
{uniquement pour les staluts pour
lesquels vous avez mscnt un code 8, 9,
13 cu 14 dans ls colonne 1)

*

[ 7 8
Périodes d'exercice des Modalité de Durée totale de
activités pour chague temps de travail| chaque période
expérience {uniquement pour | d'activité/s en
(seion je statut renseigné colonne | 145 ﬂh’: pouwr milieu
1 lesqueis vous
: e in professionnel (en
code 147 0u 11 heure)
dans Ja colonns 1)
* *
Date de début Date de fin

9
Activités exercées en rapport
direct avec la certification visée

-

(Colonne 4°) : Inscrire la lettre correspondante au domaine
professionnel de I’emploi ou de la fonction occupée :

FrXC“IOTMMOO®T>

: Agriculture, marine, péche

: Batiment, travaux publics

: Electricité, électronique

: Mécanique, travail des métaux

: Industries de process

: Matériaux souples, bois, industries graphiques
: Maintenance

. Ingénieurs et cadres de 1’industrie
: Transports, logistique et tourisme

> Artisanat

: Gestion, administration des entreprises

(Colonne 4 suite) :

M : Informatique et télécommunications

: Commerce

<CH»nwxmOLTZ

: Etudes et recherche
: Administration publiques, professions juridiques, armée et police
: Banque et assurance

W : Enseignement, formation

X : Politique, religion

: Hotellerie, restauration, alimentation

: Services aux particuliers et aux collectivités

: Communication, information, art et spectacle
: Santé, action sociale, culturelle et sportive
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RUBRIQUE 5 : Information concernant votre expérience en rapport direct avec la certification visée
Cette rubrique va servir a vérifier la durée et le rapport direct de votre expérience avec la certification que vous visez. Ce rapport direct entre votre/vos activité/s exercée/s et la certification visée sera apprécié par l'autorité en
charge de la certification. Dans le tableau ci-dessous, vous devez décrire, parmi les activités exercées dans le cadre d'un emploi, d'une fonction ou d'une formation en milieu professionnel, celles qui correspondent au

référentiel de cette certification. Vous pourrez vous procurer ce référentiel soit auprés de l'autorité en charge de la certification, sur son site intemet ou sur www vae gouv fr pour les principaux organismes certificateurs.
Classez vos expériences en commencant par la plus récente. Vous pouvez dupliquer autant de tableau que nécessaire a la description de votre expérience. Compléter chaque colonne selon les informations fournies
dans la notice explicative ainsi que chaque ligne du tableau ci-dessous et éventuellement de la page suivante pour chaque emploi/fonction ou formation concernés par les activités a décrire.
Les champs marqués d'une étoile rouge “* vsont obligatoires (attention, les rubriques des colonnes 5 et 7 sont obligatoires uniquement pour les statuts mentionnés).

1 3 @ 5 6 7 8 9
Statut au Emploi ou fonction occupée Nom et adresse de lorganisme | Famille Certification et niveau de Périodes d'exercice des Modalité de Durée totale de Activités exercées en rapport
moment dans lequel les activités ont été | professi formation suivie activités pour chagque temps de travail| chaque période direct avec la cerification visée
ol vous * exercées onnelle (uniquament pour fes staluts pour expérience {uniquement pour | d'activité/s en
avez de lesqueals vous avez inscrit un code 8. 9, | jsaion e stadut renseigné colonne les statuts powr milieu *
exercez * l'emploi 13 cu 14 dans la colanne 1) n fesqueis vous | nrofassionnel (en
Ia/le§ oudela N hd c::‘,":;’:um,’, heure)
activité/s fonction dans la colomne 1)
% occupée * *
- Date de début Date de fin

——

1

(Colonne 5) : Remplir uniqguement pour les (Colonne 6) :
personnes concernées par les statuts 8, 9, 13 ou
14 de la colonne 1 :

Inscrire le code correspondant a la nature de la
certification a 1’aide des codification (2) et (3) de

la rubrique 4 de VAE

Remarque : En cas d’exercice en
cours de l’activité que vous
souhaitez valoriser, inscrire la date
a laquelle vous signerez la demande

(Colonne 7) : A compléter pour les personnes
concernées par les statuts 1 a 7 et 11 : choisir :
temps plein ou temps partiel ou mi-temps

(Colonne 8) : Inscrire le nombre total d’heures réalisées
EX : pour un contrat de travail, la durée totale d’heures travaillées
= (nombre d’heures hebdomadaire x 46 x nb d’années d’activité)

A

(Colonne 9) : Décrire la ou les activité/s en rapport direct avec
la ou les activité/s du référentiel de la certification visée.
Préciser votre niveau de responsabilité pour chacune des
activités mentionnées

EX : Gestion des équipes, recrutement, gestion des plannings des
agents, mise en place des plans de sécurité, gestion des achats,
gestion des appels d'offres, suivi de la trésorerie, etc....
REPORTEZ VOUS AU REFERENTIEL

A
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RUBRIQUE 6 : Déclaration sur I'honneur

Cette déclaration est a remplir obligatoirement pour que votre dossier soit recevable

Déclaration sur I'honneur

Je 50uaslgné{e),| | ,declare sur 'honneur

[J ne pas faire l'objet d'une mesure pénale ou administrative d'interdiction de présentation devant un jury
d'examen ou de validation des acquis de 'expérience

[ que toutes les informations fournies sont exacles et que la présente candidature & la validation des
acquis de l'expérience en vue de l'obtention de la certification mentionnée a la rubrique 2 du présent
formulaire  constitue 'unigue demande pour cette certification pour la méme année civile.

Je m'engage également & ne pas présenter plus de trois candidatures 3 la validation des acquis de 'expérience
pour des diplédmes, certificats ou titres differents durant la présente année civile.

Faita: | |

le: | Signature du/de la candidat/e :

La ko punit quicongue serend coupable de fausses déclanations :

= Constitue wun faux toure altdration fravdilerse de la vérind, de nature d cowser un prdjudice et accomplie par quelgue mayen que ce soif, dans un &t ou TouT Julre SUPPOrT
dexpression de la pensée qui 0 pour objet ou qui peut avolr pour effer dérablir la preuve dum droit ou d'wa B ayant des conséquences juridigues.

Le fiauix et Fusage de faus sant punis de trois ans demprisonnement &t de 45000 euros damende (code pénal artd41-1);

Le fiait de se faire ddfivrer inddment par une administration publigue ou par un arganisme chargd d'une mission de senice public, par guelgue mayen fraudwleus gue ce soit,
wn document desting & constater un drait, une identité ou une gualité ou 4 accorder ure autorsation st puni de dec ans d'emprisonnement et de 30 000 euros damendes
(code pénal arr.447-6) ;

Est puni d'un an d'emprisonnernant ef de 15 000 ewres d'amende le fait :

1* D'érablir une attestation ou un certificat faisant étar de faits mardrieflement inexacts ;

2 De falsifier une attestation ou un certificat originairernant sincére ;

3* De finire usage dune attestation ou d'un certificat irexoct ou folsiflé (code pénal art. 441-7)

Votre dossier ne pourra étre instruit que lorsque vous aurez correctement rempli le formulaire
et réuni I’ensemble des pieces demandées
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Vos pieces justificatives

PIECES JUSTIFICATIVES



Cocher et numéroter les Lister les documents joints
documents joints.

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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