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	VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPÉRIENCE
V A E

	
	Code du travail de Nouvelle-Calédonie – articles Lp. 541-8 et suivants
Délibération modifiée n° 119 du 21 avril 2016 – Arrêté n° 2023-907/GNC du 26 avril 2023

	LIVRET 1
DEMANDE DE RECEVABILITÉ EN VUE DE L’OBTENTION
D’UNE CERTIFICATION PROFESSIONNELLE
DÉLIVRÉE PAR LA NOUVELLE-CALÉDONIE



	NOM DE NAISSANCE
	

	NOM d’USAGE
	

	PRÉNOM
	



	DIPLÔME VISÉ

	INTITULÉ
	



Que demandez-vous :
☐	une validation totale (de tous les CPU composant le diplôme)
☐	une validation partielle
	Précisez l’intitulé du ou des CPU visés :

	· CPU : 			
· CPU : 		
· CPU : 		


Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à gérer les étapes du parcours VAE et l’organisation de l’examen, à produire des statistiques, à suivre l’insertion des personnes diplômées et à authentifier les diplômes délivrés.
Le responsable du traitement est la DTEFP. Les destinataires des données sont les services instructeurs de la DTEFP, les membres des jurys et les organismes de formation. La durée de traitement et d’utilisation de vos données personnelles est limitée au temps pendant lequel vous êtes susceptible de subir des épreuves d’examen. Au-delà de ce délai, les informations sont conservées à titre statistique mais sont anonymisées.
Vous êtes également informé que, sauf refus de votre part indiqué dans la présente fiche d’inscription, la liste des candidats admis fait l’objet d’une publication sur le site internet de la DTEFP.
Si vous obtenez la certification visée, votre identité et vos dates et lieux de naissance seront conservés sans limite de temps.
Conformément aux articles 39 et 40 de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant à la DTEFP – BP M2 98849 NOUMÉA CEDEX - Courriel : dtefp.certification@gouv.nc
	CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	Date de réception du dossier : 
		/	/

	Dossier complété le : 
		/	/

	Décision de recevabilité : 
	Favorable	☐	Défavorable	☐

	Recevabilité délivrée ou refusée le :
		/	/

	Date limite de recevabilité :
		/	/



	PARTIE 1 – INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT

	IDENTITE ET COORDONNEES DU CANDIDAT

	
	
	
	
	

	Nom de naissance
	

	
	
	
	
	

	Nom d’usage
	

	
	
	
	
	

	Prénom(s)
	

	
	
	
	
	

	Date de naissance
	
	Nationalité
	

	
	
	
	
	

	Commune de naissance
	
	Code postal
	

	
	
	
	
	

	Pays de naissance
	

	
	
	
	
	

	Adresse et/ou BP
	

	
	
	
	
	

	Code postal
	
	Commune
	

	
	
	
	
	

	Téléphone fixe
	
	Téléphone portable
	

	
	
	
	
	

	Adresse e-mail
	

	SITUATION PROFESSIONNELLE

	Votre situation professionnelle à la date de dépôt de la demande de recevabilité

	☐	Salarié
	⇨
	CDI	☐	CDD ou intérim	☐	fonctionnaire	☐	militaire	☐

	
	⇨
	Cadre	☐	Technicien / Agent de maîtrise	☐	Employé(e)	☐	Ouvrier	☐

	
	

	☐	Travailleur indépendant
	Entrepreneur individuel	☐	Gérant de société	☐	Commerçant	☐
Artisan	☐	Profession libérale	☐

	
	

	☐	En recherche d’emploi
	Inscrit(e) à un service de l’emploi :	oui	☐	non	☐

	
	Si oui, depuis le :	
	

	
	
	
	
	

	☐	En contrat de service civique
	

	
	
	
	
	

	☐	Bénévole dans une association
	

	
	
	
	
	

	☐	Inactif
	depuis le
	

	
	
	
	
	

	Êtes-vous reconnu travailleur handicapé ?
	oui	☐	non	☐

	NIVEAU DE FORMATION

	Dernière classe suivie
	Diplôme(s) détenu(s)

	☐	Primaire ou 6ème, 5ème, 4ème du collège
☐	3ème ou première année de CAP ou BEP
☐	2nde, 1ère de l’enseignement général ou dernière année de CAP ou de BEP
☐	Terminale 
☐	1ère ou 2ème année  de DEUG, DUT, BTS, ou équivalent
☐	2ème ou 3e cycle de l’enseignement supérieur ou équivalent
	☐	Aucun diplôme
☐	Brevet des collèges (BEPC), DNB ou équivalent
☐	Niveau 1 ou 2 : CCE ou équivalent
☐	Niveau 3 : CAP, BEP ou équivalent
☐	Niveau 4 : Baccalauréat ou équivalent
☐	Niveau 5 : BTS, DUT ou équivalent
☐	Niveau 6 : Licence ou équivalent
☐	Niveau 7 ou 8 : Master, titre d’ingénieur ou équivalent

	Avez-vous obtenu un diplôme ou un titre professionnel
	oui 	☒	non	☐

	Si oui, lequel :
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	PARTIE 2 – DESCRIPTION DE VOTRE EXPÉRIENCE


LISTE DES EMPLOIS[footnoteRef:0] SALARIÉS, NON-SALARIÉS OU BÉNÉVOLES EN RAPPORT AVEC LA CERTIFICATION VISÉE [0:  En commençant par la plus récente] 

	Emploi occupé
	Entreprise
(nom et lieu)
	Statut dans cet emploi[footnoteRef:1] [1: Indiquez selon le cas :	Salarié : S	Travailleur indépendant : TI	Bénévole : B] 

	Temps d’activité[footnoteRef:2] [2: Indiquez selon le cas :	Temps plein : TPL	Temps partiel : TPA] 


	Durée d’activité effectuée
(en heures)
	Période d’emploi
	Description des activités de l’emploi occupé

	
	
	
	
	
	Date de début
	Date de fin
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Cette page doit être dupliquée autant de fois que nécessaire, en numérotant chaque page.




	[bookmark: _lnxbz9]PARTIE 3 –  LISTE DES DIPLÔMES ou ATTESTATIONS DE FORMATION


Vous inscrirez ci-dessous l’ensemble des diplômes ou attestations de formation les plus significatives que vous détenez, du plus récent au plus ancien. Vous devez impérativement joindre une copie de ces documents à votre dossier.
	ANNÉE D’OBTENTION
	DIPLÔME, TITRE, CERTIFICAT OU ATTESTATION DE FORMATION
	CERTIFICATEUR
OU ORGANISME DE FORMATION
	N° DE LA COPIE DU DOCUMENT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si vous avez déjà obtenu depuis moins de cinq ans un ou plusieurs éléments du diplôme visé, soit après avoir suivi une formation soit par la VAE, merci de préciser quelles parties du diplôme vous détenez.
Vous devez impérativement joindre une copie des attestations de validation de ces CPU remises par l’autorité certificatrice.
	CERTIFICAT PROFESSIONNEL UNITAIRE (CPU) DÉJÀ VALIDÉ 
	ANNÉE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	PARTIE 4 – DECLARATION SUR L’HONNEUR



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

	
Je soussigné(e), 	
déclare sur l'honneur que toutes les informations fournies sont exactes et que la présente candidature à la validation des acquis de l'expérience en vue de l'obtention de la certification ci-dessous constitue l'unique demande pour ce diplôme pour la même année civile :
Intitulé exact de la certification visée :
	

Fait à 		, le	 	


	Signature du candidat








La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations :
« Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à 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 l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 5 369 928 Cfp d’amende (code pénal, art.441-1).


	PARTIE 5 – LISTE DES PIECES JOINTES AU DOSSIER


Veuillez cocher les pièces que vous joignez à votre dossier
	IDENTITÉ

	Justificatifs d’identité

	☐
	Photocopie recto verso de votre carte d’identité

	☐
	Photocopie de votre passeport

	☐
	Photocopie de votre titre de séjour

	ACTIVITES PROFESSIONNELLES

	☐
	Curriculum Vitae

	Activités salariées

	☐
	Attestation signée de votre employeur

	☐
	Bulletins de salaire

	☐
	Relevé de carrière

	☐
	Fiche de postes

	☐
	Autre document complémentaire

	Activités non salariées

	☐
	Inscription auprès des organismes habilités et justificatifs de la durée de cette inscription[footnoteRef:3]  [3:  Registre du commerce, CAFAT ou tout autre document pouvant attester de votre activité professionnelle indépendante] 


	Périodes de service civique

	☐
	Photocopie de votre contrat de volontariat

	☐
	Attestation, signée du responsable de l’organisme

	☐
	Attestation de service civique et document délivré par l’Etat

	Activités bénévoles

	☐
	Attestation(s) signée (s) par deux responsables de l’association

	DIPLOMES ET FORMATIONS

	☐
	Photocopies de vos diplômes

	☐
	Attestation(s) de formation

	☐
	Attestation de validation partielle du diplôme visé

	AUTRES DOCUMENTS

	☐
	

	☐
	

	☐
	


Attention, pour certains titres ou diplômes, il peut vous être demandé des pièces complémentaires.
Merci de vous reporter au référentiel du diplôme que vous visez s’il y a lieu.
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