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Référence à rappeler : Dossier n°
NOM : ............................................... NOM DE NAISSANCE :.......................................................………

	PRENOM : …..............................Date et  Lieu de Naissance : ……………………………………………….…………………

Adresse : .........................................……………………………………………………………………….……………………………

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

Tél. personnel :………………………………………………..….Tél. professionnel :……………………………………………………

Portable : ……..…………….…………………..…. Mail :………………………………..……@……………………………………..……
                                                                                   (Indispensable pour recevoir les livrets)
SITUATION  ACTUELLE (cochez les cases correspondantes)

1. vous exercez une activité professionnelle :
   ( Salariée                ( Bénévole         ( Demandeur d’emploi        ( Autre :……………………………….

DIPLOME(S) DEJA  POSSEDE(S)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DIPLOME CONCERNE PAR LA DEMANDE DE VAE (indiquer l’intitulé du diplôme ainsi que l’option) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	ACCOMPAGNEMENT* (devis ci-joint) proposé par le DAVA

	( Je demande à bénéficier des prestations d’accompagnement*   

                    ( Entretien individuel                     ( Entretien individuel + Méthodologie
Financement :
( Compte CPF    (   Employeur    (  Pôle emploi      ( Individuel


	FRAIS LIES AUX PROCEDURES DE VALIDATION* :      250 € 
(dans tous les cas, avec ou sans accompagnement)

	( Compte CPF    (   Employeur    (  Pôle emploi      ( Individuel

*Ces prestations peuvent faire l’objet d’une prise en charge

	(J’accepte la conservation et l’archivage des données transmises selon les règles en vigueur.

Conformément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 34 de la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978). Vous pouvez l’exercer en adressant un courrier à l’adresse suivante : Rectorat de l’académie de Dijon - DAFPIC - 2G, rue Général Delaborde - BP 81921 - 21019 Dijon Cedex.
DATE :                                                                    
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FICHE DESCRIPTIVE DE VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL

Veuillez completer cette fiche en detaillant les activites  que vous avez exercees

Joindre obligatoirement un Curriculum Vitae


	NOM :                                                                                                  
	INTITULE DU DIPLOME DEMANDE :…………………………………………………………………..

	ENTREPRISES
	POSTE OCCUPE
	DUREE

(en mois ou en heures)*
	ACTIVITES EXERCEES

	Ex : Société Dubroca


	Ex :Comptable niveau 1


	
	 Ex :Comptabilité fournisseurs 

Comptabilité clients

……

	
	
	
	


FICHE DE DEMANDE DE VAE 
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GIP FTLV Service DAVA


Adresse physique : 3, avenue Alain Savary - 21000 -Dijon


Adresse postale : 2 G,rue général Delaborde –BP 81921 – 21019 Dijon cedex
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