NOM PRENOM /..ot

ARTECE"

Formation

DOSSIER DE
VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE

PARTIE 1 : RECEVABILITE DE LA DEMANDE

TITRE A VALIDER :
MEDIATEUR (TRICE) ARTISTIQUE EN RELATION D’AIDE
VALIDATION DEMANDEE :

[] TOTALE

[ PARTIELLE

DATE DE DEPOT DU DOSSIER: .... / ... / 202..

Le dossier de VAE est confidentiel et réservé strictement a |'usage de
I'accompagnateur et des membres du jury.

La loi n°78-17 du 06/01/1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés s’applique aux réponses données sur ce dossier. Elle garantit a
l'intéressé un droit d’accés et de rectification aux informations qu’il aura
fournies.
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Criteres de recevabilité

« La durée minimale d'activité requise pour qu'une candidature
soit recevable correspond a la durée de travail annuelle résultant
de l'application durant cette période de la durée légale du
fravail, soit 1 607 heures » Article R 335-6 du code de I'éducation
(modifié parle décret n®2019-1119 du 31 octobre 2019.

Le candidat doit donc justifier de 1600 heures d'expérience
(activités exercées pendant une durée d'au moins un an, de
facon continue ou non) dans les activités visées par le fitre visé, en
France ou & I'étranger et s'engager sur I'nonneur a ne déposer
qu'une seule demande par année civile pour une Méme
certification.

Les activités exercées par le candidat doivent étre en rapport
direct avec la certification visée. Ce rapport est établi lorsque
I'expérience correspond en partie au référentiel d'activités de la
certification.

L'expérience peut avoir été acquise dans |'exercice d'activités
professionnelles, de bénévolat, de volontariat, de mandat
syndical ou d'élu local et dans le cadre de mise en situation
tutorée en milieu professionnel.

Instruction du dossier LIVRET 1:

La commission VAE instruit ce Livret VAE N°1 et émet un avis de
recevabilité, dans un délai maximum de deux mois.

Décision de recevabilité :

La décision de recevabilité autorise le candidat a poursuivre la
procédure de VAE (livret 2) mais ne préjuge pas de I'étendue de
la validation qui ne peut étre prononcée que par le jury.
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Photo récente

VOTRE IDENTITE

VA S S S S S S S S S S S

Prénoms : /

Date et lieu de naissance :

Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. :

Adresse e-mail :
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PRESENTATION DE VOTRE PARCOURS DE FORMATION (avec ou sans certification obtenue a l'issue) :

- Décrivez votre parcours de formation ainsi que les diplomes / certifications / attestations obtenues.
Pour cela, indiquez les principales étapes de votre scolarité ainsi que les différentes formations que vous avez suivies
par la suite (stages, formations suivies en cours d’emploi, actions de formation continue, formations suivies dans le
cadre d'un congé individuel de formation, ...)

Période de formation :

Intitulé de la formation : | Durée totale
en heure :

Nom et adresse de l'organisme /
établissement de formation :

Attestation, habilitation,
certificat, diplome obtenu(s)
et année d’obtention :

Du :
Au :

Du :
Au :

Du :
Au :

Du :
Au :

Du :
Au :

Joindre une copie de I'ensemble des certifications obtenues ainsi gue des attestations de formations suivies
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PRESENTATION DE VOTRE PARCOURS DE FORMATION (suite) :

Période de formation :

Intitulé de la formation : | Durée totale
en heure :

Nom et adresse de l'organisme /
établissement de formation :

Attestation, habilitation,
certificat, diplome obtenu(s)
et année d’obtention :

Du :
Au :

Du :
Au :

Du :
Au :

Du :
Au :

Du :
Au :

Du :
Au :

Joindre une copie de I'ensemble des certifications obtenues ainsi gue des attestations de formations suivies
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VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

Quelle est votre situation professionnelle actuelle ¢

L En activité : précisez le poste occupé :

L Demandeur d’emploi

« Notez la date d'inscription & pdle emploi : T A A

[ Sans activité professionnelle

Si vous étes en activité, quel est votre statut :

Q Salarié du secteur privé
L Agent de la fonction publique

D Non salarié (ex : artisan, commercant, profession libérale, conjoint collaborateur, ...)

Et votre catégorie socioprofessionnelle :

O Ouvrier

L Employé

O Profession intermédiaire

L Cadre, profession intellectuelle supérieure
L Agriculteur

L Arfisan, commercant, chef d’entreprise

U Retraité

U Autre

Vous étes :

Q Atemps plein o
Q A temps partiel. Précisez le pourcentage : - 70
Q En disponibilité ou en congé pour convenances personnelles
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VOS EXPERIENCES, SALARIEES, NON SALARIEES OU BENEVOLES : Votre parcours professionnel :

- Durée totale de votre expérience professionnelle :

- Durée de votre expérience en relation avec votre demande :

Présentez I'ensemble de votre parcours professionnel. Pour cela, inscrivez chacun des emplois que vous avez occupés du

plus récent au plus ancien .

Les expériences que vous indiquez peuvent étre ou non en rapport avec votre demande de VAE
Indiquer cependant celles qui seront retenus dans le cadre de la VAE

Période Emploi occupé Temps plein / Nbre Employeur (nom et Activité principale de la Public visé :
d’emploi : (intitulé de votre partiel (quotité) heures en adresse de ) structure
fonction) : lien avec la I'organisation) : Eventuellement, service

demande ou équipe d’affectation :
de VAE

Du :

Au :

Du :

Au :

Du :

Au :
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NOM PRENOM /

Votre parcours professionnel : suite

Période Emploi occupé Temps plein / Nbre Employeur (nom et Activité principale de la Public visé :
d’emploi : (intitulé de votre partiel (quotité) heures en adresse de structure Eventuellement,
fonction) : lien avec la I'organisation) : service ou équipe

demande d’affectation ::
de VAE

Du :

Au :

Du :

Au :

Du :

Au :

Du :

Au :
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VOS EXPERIENCES, SALARIEES, NON SALARIEES OU BENEVOLES : Vos activités bénévoles :

Présentez les fonctions bénévoles que vous avez, éventuellement, exercées, y compris celle(s) que vous exercez
actuellement. Ces fonctions peuvent étre ou non en rapport avec votre demande de VAE. Indiquer cependant celles qui
seront retenus dans le cadre de la VAE

Période
d’emploi :

Fonction
exercée :

Temps
consacré
(nbr heures
/ semaine) :

Nbre heures

en lien avec

la demande
de VAE

Nom et adresse de la
structure :

Activité principale de la
structure :

Public visé :

Du :
Au :

Du :
Au :

Du :
Au :

Du :
Au :

Du :
Au :
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PIECES A JOINDRE

= Voire CV

" Une lettre de motivation indiquant ci-dessous les motivations et enjeux qui vous
conduisent & demander cette validation 2 (1 page maximum)

" ] photo d'identité (agrafée ou scannée)
® ] photocopie de votre carte d’identité
" Lo photocopie de vos dipldmes, attestations de formation continue et de stages

" Pour vos activités salariées : Les attestations de vos employeurs concernant vos
emplois indiquant I'intitulé, le positionnement dans la classification de la convention
collective, I'ancienneté, par exemple : les certificats et contrats de travail, bulletins
de salaire (dont celui du dernier mois), fiches de poste ou tout aufre document
attestant de vos activités.

" Pour vos activités bénévoles / Syndicale / Elu local : une attestation signée par deux
personnes de |'association ou du syndicat, ayant pouvoir ou délégation de
signature.

" Pour vos activités volontaires : Attestation de I'organisme employeur et/ou contrat
de volontariat associatif.

" Pour vos activités libérales : I'inscription aupres des organismes habilités et les
justificatifs de la durée de cette inscription (registre du commerce ou des sociétés,
reqistre des métiers, URSSAF).

" |'aftestation de demandeur d’'emploi (si vous étes demandeur d’emploi)

®  |'attestation sur I'nonneur (voir ci-aprées)
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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

A remplir impérativement et signer

JE SOUSSIONE (€] . ieiniii e
nom de naissance et prénom du demandeur

Déclare sur I’honneur :

» |'exactitude des renseignements fournis dans I'ensemble des feuillets de ce dossier et
des documents joints en annexe.

» avoir formulé la demande de validation des acquis de mon expérience en vue de

I'obtention du tifre SUIVANT & ..o
mentionner l'intitulé exact; reprendre la formulation employée sur la fiche 1

» ne pas avoir déposé plus de 3 demandes de validation pour des dipldmes, certificats
ou titres différents au cours de cette année civile!.

Signature du candidat

« Toute fausse déclaration ou déclaration erronée entrainera I’'annulation de la
candidature »

1 Maxima autorisés par la loi du 17 janvier 2002
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ARTECE"

Formation

AVIS DE L'ORGANISME sur la RECEVABILITE DE LA DEMANDE

NOM PRENOM DU CANDIDAT : ..iccivrsissnsssssas s sasnssasasnnns
TITRE A VALIDER :

VALIDATION DEMANDEE :
[ TOTALE

L] PARTIELLE

Recevabilité QOUI / NON

Ces éléments ne présument en rien de la décision du jury final.

Date et signature de I'organisme
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