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PRESENTATION DU CANDIDAT :  

 
 NOM D’USAGE : ……………………..………………………………… NOM DE NAISSANCE :………………………………  

Prénom :…………………………………………………………………… Autres Prénoms : ……………………..……………… 

 Date de Naissance : …… / …… / ………………………………… Pays de naissance :…………………..………………. 

 Commune de Naissance :…………………………………….…… 

 (Préciser le n° du département) 

 Nationalité : …………………………..………………………………… Sexe :   M        F 

Adresse habituelle: 

……………………..……………………………………………………………………….……………..……………….….……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………...….……….………………………….. 

 Code Postal : …………………………………..……………………….. Ville : ……………………………….………………….…….. 

  : …… / …… / …… / …… / …… Portable : …….. / …..… / …..… / …..… / …….……. 

 email :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  
 

 

  

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
VAE 

Cadre réservé à l’administration 
Date de réception du dossier : ……………………..…………………………………  

Date de l’entretien :…………………………………………………………    Réalisé par : ……………………..……………… 
 

Expérience professionnelle Justifiée : ❑ Justificatifs Présents  ❑ Justificatifs Absents 
Diplômes : ❑ Justificatifs Présents  ❑ Justificatifs Absents 
 

Résultats du recrutement :  Favorable  ❑          Liste complémentaire ❑            

Réorientation ❑ Proposition :…………………………… 
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REGIME DE PROTECTION SOCIALE : 
 N° d’immatriculation Sécurité Sociale : ..…../…..../……./……./……./……./……. 

 Mutualité Sociale Agricole :……………………………………………………………………………………………………….. 

 Affilié à son nom propre   Oui       Non   

 Affilié en tant qu’ayant droit  Oui       Non   

Non affilié     

 

SITUATION A L’ENTREE EN FORMATION : 
N° Identifiant POLE EMPLOI : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bénéficiez-vous des allocations chômage ?    Oui ❑ Non  ❑   

Si oui, lesquelles :……………………………….Jusqu’à quelle date : …………………………………………………. 

Durée d’inscription :  12 à 23 mois  ❑   2 ans et plus  ❑  6 à 11 mois ❑   moins de 6 mois  ❑ 

Date d’inscription à POLE EMPLOI :…………………………………………………………………………………………… 

Bénéficiaire du RSA : Oui ❑ Non  ❑      Date de début d’inscription :………………………………………… 

A quel titre : Allocataire : Oui  ❑ Non  ❑ Ayant droit : Oui ❑ Non  ❑ 

Statut travailleur handicapé : Oui  ❑          Non ❑ 

 

PARCOURS : 
Dernière classe suivie : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diplôme le plus élevé obtenu : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Enseignement Primaire,  
 CPA, CPPN, ou CLIPA/DIMA  
 6è, 5è, 4è 
 3è ou 1ère année de CAP et BEP 
 2de, 1ère Générale ou 2è année CAP et BEP 
 Terminale 
 1ère, 2ème année DEUG, DUT, BTS 
 Classe 2è et 3è cycle de l’enseignement supérieur 
 
 Aucun diplôme 
 Certificat d’Etudes Primaires 
 Brevet des Collèges BEPC 
 CAP ou BEP 
 BAC Général, Technologique ou Professionnel 
 DEUG, DUT, BTS ou autre diplôme de niveau BAC + 2 
 Diplôme de niveau BAC + 3 ou plus 

 

 
 

Date de sortie du système scolaire : Mois :…………………………………..Année :………………………. 
 
Obtention du diplôme :  Mois :…………………………………..Année :………………..…….. 
 
Diplôme obtenu en formation initiale : Oui   Non   
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PIECES A JOINDRE A CE DOSSIER  
 

 
Le candidat doit remplir intégralement les rubriques qui lui sont destinées. 
Les dossiers incomplets ne seront pas pris en considération et seront retournés au candidat. 
 
 
 

 1 RIB à votre nom, si votre nom n’apparaît pas sur le RIB nous fournir votre livret de famille 
 
 

 

 

Fait à ………………………… le ….…/….…/………….…   Signature (du candidat) 
   
 

 


