Diplome d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social

FICHE DE CANDIDATURE VAE
D E A E S VAE 0 Accompagnant de la vie a domicile

0 Accompagnant de la vie en structure collective
0 Accompagnant a I’éducation inclusive et a la vie scolaire

ETAT CIVIL

Q Mme Q Mr
NOM B NAISSANCE ..uieiiiee ittt ettt ettt et et et e e st e et eeaaeeneens
NOM d’USAQGE ...

[ =T 010 o 1 USRRPPPN

Date de naissance Y T Y Y I Y

LIEU 08 NAISSANCE ...ttt e e e e ettt e e e e e e s bbbt e e e e e e e e annanneeaaaeeaan

Code Postal du Département de naissance |__|_ ||| |

Pays A€ NAISSANCE.....ccciiiiieiiii ittt e e e nnneeeas

SItUALION de FAMIITE .. ..eeiiiee e

F o ST = TSP RSRRR R
CP || ] ] ] COMMUNE ..ottt e et et e e s bt e e e st en e e e e snre e e s ainneennnes
Pays T France [0 AULIE PreCISEZ ....ccoiiiiiiiiee ettt ettt e e e et eeee —asiatbeeeeeeesasitbreeeeaeeaaanees

Fixe |__| |
Port |__| [

(O 0 11 15 =] N

PARCOURS DE FORMATION

Cycle CAP avec obtention du dipléme Oui O Non O
Cycle BEP avec obtention du dipléme ouid Non O
Cycle BACCALAUREAT avec dipléme ouid Non O
Formation Post Bac avec dipléme Oui 0 Non O
DEINIEIE ClASSE SUIVIE ..uiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e e e e et e et e e e e e e s ntbbaeeeaeeesasasaseeeaeeeaassssneeaaaeas
DiplOme ODLENU 18 PIUS BIEVE ......eeeii ettt et e e s st e e e e neee e e s naeeeearteeeeans
Date d’obtention du dernier dipléme |__ || ||| ||| |

Formation Qualifiante e

PASSE PROFESSIONNEL

Vous avez travaillé dans le secteur du travail éducatif et social Oui O Non 3

EMPIOT OCCUPE ottt et e e et e st e e s e e anr e e e s s
LD CDI DUr€e ....covveneniniiieieeeane e L) CDD DUI€€ ......oevevnieniireeiaeeaieeennneeaes
UL
- . . FRANCOIS
Vous avez travaillé dans un autre secteur professionnel Oui O Non O MARTY
Lequel ? COmMbBIEN A€ LEBIMPS 2 ittt st e et e e snee e e e nees FORMATION CONTINUE
DERNIER EMPLOI

AV /o1 gl =T00T o] [0} V=] U1 SO U URT TP / \
POSTE OCCUPE. ...ttt e bt e e bt e e ettt e s ab e e e snb et e e ate e e e e nnee FRANCOIS MARTY
Type de contrat cbhl3d CcbD O3 Autre O FORMATION
P CISEZ. .. e et e oo e e e e e et e eeeetea— e eeeattat e eeaaraaaaarans CONTINUE

) . 352 chemin du Mas de
Datededebut |__|_ | ||| |__|_|_|_| Datedefin |__|_| ||| |_|_]__|_| Castanié

12200 MONTEILS
Tél : 05652962 13
Courriel :
fmfc.monteils@cneap.f

\_

r

/




DEMANDEUR D’EMPLOI

N° identifiant POLE EMPLOI |__ ||| || | ||

Inscrit(e) depuisle |__|_ | ||| ]| ||

Catégorie de Demandeur d’emploi | |

Droits ouverts Ouid NonO

Date d’ouverture des droits si réponse Oui I O I O
Durée d’ouverture des droits ............ jours

Date de fin des droits Y Y I

QUELLE SOLUTION ENVISAGEZ-VOUS POUR LA PRISE EN CHARGE FINANCIERE DES
FRAIS DE FORMATION ?

Fait & coeiieieiree e Signature :

/ FRANCOIS MARTY \
FORMATION CONTINUE
352 chemin du Mas de Castanié
12200 MONTEILS
Tél : 05 65 29 62 13
Courriel :

\ fmfc.monteils@cneap.fr /




