FICHE DE PRE-INSCRIPTION
CQP EVS et CVS
Accompagnement VAE

ETABLISSEMENTS
D'ENSEIGNEMENT
PRIVES

~—’

Modalités et délais d’inscription

1) Compléter et nous retourner cette fiche de pré-inscription accompagnée d’un CV, par mail :
mcroenne@cnfetp.com

2) Compléter et envoyer le dossier de recevabilité au college employeur qui donne son aval (dans I'éventualité
ou cela n’a pas déja été fait) : CQP@collegeemployeur.org

3) En cas d’accord du college employeur : inscription confirmée sous réserve de I'obtention du financement

4) Un entretien avec votre futur accompagnateur VAE validera le démarrage de votre accompagnement. Vous
définirez ensemble le calendrier.

VOS COORDONNEES

Madame [_] Monsieur [ ]

N0 1Y =1 g o T TP PPPPPPPPRN
Adresse PersonNelle COMPIETE .....uiiii i e e e e e e sbbae e e e e e eaaaeees
Tél personnel .....cccccvveeeeviicineennnn. Courriel personnel : ...

EXErgant 185 FONCLIONS TE ....uviiiiiiiiiiiie e e e e e s st e e e e s e saaeeeeeeenans

VOTRE ACCOMPAGNEMENT VAE
CQP visé : EVS (Educateur de Vie Scolaire)[ ] CVS (Coordinateur de Vie Scolaire) [ ]
Pourquoi souhaitez-vous vous engager dans un parcours VAE ? .......ccceeveeeeeeiiiiiieiccicccinnnneeeeeen.

Avez-vous la notification de recevabilité de votre demande de VAE ? Oui[ ] Non[ ]

» Si oui, merci de joindre cette notification a la fiche de pré-inscription

Financement envisagé :
Compte Personnel de Formation[ | ProA[ ] Plan de développement des compétences| |

CONGE VAE[ ] AULIE [ | i oottt ettt

Date et signature du candidat :

CNFETP DE LILLE CNFETP DE LYON

238 rue du Faubourg de Roubaix 2 rue de I'Oratoire 31 rue des Naudieres

59000 LILLE 69300 CALUIRE ET CUIRE 44400 REZE | Q I
0320103190 0472388070 0240328800

contact-lille@cnfetp.com contact-lyon@cnfetp.com contact-nantes@cnfetp.com DA@CKE
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1 FICHE DE PRE-INSCRIPTION

e CQP EVS et CVS
Accompagnement VAE

AUTORISATION DU CHEF D’ETABLISSEMENT
(si 'accompagnement est organisé sur temps de travail et/ou si I'accompagnement est financé par

I’'employeur)

Madame [ | Monsieur [ ] ..o sseseesannens , Chef/Cheffe d’Etablissement
Etablissement (NOM et adresse COMPIETE) .....ocvcveveeveveuiieeeeeeeeeteereteeeseessteseseseteseeetesesesessenns

Autorise Madame [ ] MONSIEUI [ ] .oovoeiiieieiiiiictecee ettt aenas
a se préinscrire a 'accompagnement pour la VAE du CQP visé,

sur temps de travail [_] hors temps de travail [_]

Validation de |la modalité de fiNaNCEMENT SUIVANTE & ..oooveieeiiee ettt eee et ee e eseeeesseeeeenns

Date et signature du Chef ou de la Cheffe d’Etablissement :

Cachet de I'établissement :

CNFETP DE LILLE CNFETP DE LYON

238 rue du Faubourg de Roubaix 2 rue de I'Oratoire 31 rue des Naudieres

59000 LILLE 69300 CALUIRE ET CUIRE 44400 REZE | Q I

0320103190 0472388070 0240328800

contact-lille@cnfetp.com contact-lyon@cnfetp.com contact-nantes@cnfetp.com DA@CKE
z
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