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	Nom de naissance :
	

	Nom marital :
	

	Prénom :
	

	Date de naissance
	

	

	ECOLE MANAGEMENT ET SOCIETE

Département Culture, Information, Technique et Société

Institut National des Techniques de la Documentation (INTD)

2 rue Conté  - case courrier I 469
75003 PARIS


	Commission VAP 85 souhaitée : 8 avril 2011

	
	Date limite de dépôt : 1er avril 2011

	

	Cadre réservé à l’administration

Dossier reçu le :



	Accès à la CERTIFICATION
 :
Titre professionnel Chef de projet en ingénierie documentaire 2011/2012

(niveau I – bac+5)

	Dossier à remplir et à envoyer à : INTD/Cnam 2 rue Conté case I 469 75003 PARIS
selon les consignes ci-dessous.

Pour le travail en commission, il vous est demandé 2 exemplaires reliés.
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1 MOTIVATIONS

Développer les raisons qui motivent votre souhait d’entreprendre dans une telle formation
2 PROFIL DU CANDIDAT

2.1 IDENTITE

	M, Mme, Mlle    Rayer la mention inutile
	PHOTO

Identité



	Nom :
	
	

	Nom marital :
	
	

	Prénoms :
	
	

	Date de naissance :
	                  /              / 
	Lieu :

	Nationalité :

Cocher la case grisée
	Française 
	
	Ressortissant européen
	
	Hors UE
	

	Adresse :
	

	Ville :
	
	Code postal :
	

	Tél. personnel :

(fixe)
	

	Tél. portable : 
	

	Tél. professionnel : (facultatif)
	

	Email : 
	


Joindre une photocopie de la carte d’identité

2.2 SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE 

	
	Actif (toute personne qui a un emploi ou est demandeur d’emploi)

	
	
	salarié du secteur privé
salarié du secteur public
non salarié
demandeur d’emploi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Inactif (toute personne qui ne se présente pas sur le marché du travail)


Votre catégorie socio-professionnelle
	
	agriculteurs, exploitants

	
	artisans, commerçants, chefs d’entreprises

	
	cadres, professions intellectuelles supérieures

	
	employés

	
	professions intermédiaires (dont techniciens)

	
	professions libérales, travailleurs indépendants

	
	ouvriers


2.3 FORMATIONS

2.3.1 VOTRE DIPLOME, TITRE OU CERTIFICAT OBTENU LE PLUS ELEVE

	Intitulé exact :
	

	Date d’obtention :
	

	Nom de l’établissement :
	

	Statut de l’établissement cité ci-dessus
	Public
	Privé

	Niveau de ce diplôme, titre ou certificat :


	I
	II
	III
	IV
	V


2.3.2 VOS ETUDES 

	Niveaux
	Diplômes, certificats, titres obtenus ou formations suivies

(Supprimer les certifications présentées ci-dessous inutiles)
	Intitulé/Spécialité

(Reporter l’intitulé exact)
	Établissement
	Période de préparation

(Du ../../.… 

au ../../….)
	Obtention

diplôme

(Indiquer oui ou non ci-dessous)

	I
	Titre Ingénieur, Titre ou diplôme enregistré au RNCP ou homologué, DEA, DESS, Master, Magister, Doctorat
	
	
	
	

	II
	Licence générale ou professionnelle, Titre ou diplôme enregistré au RNCP ou homologué, Bachelor Cnam, Maîtrise, MST, MSG, IUP, DEST, DESE, DESA, DSC, DSG CNAM
	
	
	
	

	III
	DEUG, DUT, BTS, Titre ou diplôme enregistré au RNCP ou homologué, DPCT, DPCE, DPC CNAM
	
	
	
	

	IV
	BT, BTn, BP, Bac général, technologique, professionnel, ESEU, DAEU, Titre ou diplôme enregistré au RNCP ou homologué
	
	
	
	


En annexe, joindre une copie de l’ensemble des diplômes obtenus (ou les relevés de notes en cas de formations non validées) ainsi que le programme de la dernière formation effectuée (validée ou non).
Si vous avez effectué des stages significatifs durant vos études, veuillez les indiquer dans le cadre ci-dessous.

	Période du stage

(du ../../.…au ../../….) :
	Lieu 
Lieu :
	Intitulé

	
	
	

	
	
	


Stages de formation continue
	intitulé
	date
Lieu :
	Organisme de formation

	
	
	

	
	
	


2.3.3 VOTRE FORMATION AU CNAM

Répondre aux rubriques ci-dessous si vous êtes inscrit (rubrique : 1.3.4.1.) ou si vous avez été inscrit (rubrique : 1.3.4.2.) au Cnam.
2.3.3.1 ACTUELLEMENT
Vous avez choisi une certification au Cnam. Pour l’obtenir, vous avez construit ce dossier de VAP85 pour être dispensé des pré-requis. Si vous êtes inscrit à des unités d’enseignement ou d’activité, listez-les dans le tableau ci-dessous. Insérer des lignes supplémentaires si nécessaire.
	Si oui, auprès de quel centre ? 
	

	Unités d’enseignement ou d’activité suivies actuellement (hors de la certification) :

	Intitulés 
	Code
	UE ou UA

	
	
	


En annexe, joindre les attestations d’inscription ou copie de votre carte d’auditeur. 
2.3.3.2 AUPARAVANT 

	Si oui, auprès de quel centre ? 
	

	Unités d’enseignement ou d’activité suivies :

	Intitulés
	Code
	Année
	Résultat (note)

	
	
	
	


En annexe, joindre les attestations d’inscriptions et les résultats des formations suivies (l’entête du centre doit clairement apparaître ainsi que les résultats).
2.4 EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE
	Durée totale de votre expérience :
	
ans

	Durée de votre expérience en relation avec votre demande de VAP85 :
	
ans


	Lister ci-dessous les emplois occupés, du plus récent au plus ancien :

	Emploi occupé
	Qualification 
	Entreprise
	Période de l’activité

(Du ../../.… 

au ../../….)

	
	
	Nom commercial
	Secteur d’activité
	Taille
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En annexe, joindre les bulletins de salaire d’entrée et de fin de période. Vérifier que la qualification est renseignée (une attestation peut être demandée à votre employeur pour prouver votre qualification par exemple), que le nom de l’entreprise est apparent. 

2.4.1 Expérience bénévole, associative, militante 
Indiquez ci-dessous vos expériences extra-professionnelles éventuelles

	Fonction occupée
	Type d’organisme
	Contexte d’activité
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3 RECIT DE L’EXPERIENCE

Développez ici les différents emplois présentés dans les rubriques 2.4.1 et 2.4.2. Penser à indiquer le contexte de l’emploi occupé, les activités exercées (uniquement celles en lien avec le champ et le niveau de la certification visée), votre niveau de responsabilité, votre fonction dans l’organisation

	


4 ATTESTATION ET AVIS

4.1 ATTESTATION SUR L’HONNEUR DU CANDIDAT

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………

atteste déposer une demande de VAP85 en vue de l’accès à la certification inscrite en première page de ce dossier. 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements présents dans ce dossier avec ses pièces jointes (toutes les photocopies des preuves situées en annexe sont, par moi-même, datées, signées et accompagnées de la mention « certifiée conforme à l’original »).

Fait à …..

Date et signature du candidat : 

4.1 AVIS ADMINISTRATIF DU CENTRE REGIONAL

Le dossier de VAP85 présenté par le candidat est conforme aux attendus du Cnam/Établissement Public. 

Le candidat a acquitté ses droits d’inscription.

Fait à ………………………

Le…………………………

Signature du Centre régional :
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	Documents
	Contrôle


	1
	Un curriculum vitae fourni à part
	

	2.1
	Pièce d’identité (photocopie)
	

	2.3.1, 2.3.2 
	Diplômes obtenus (photocopies)
Programme de la dernière formation effectuée

	

	2.3.3
	- Attestations d’inscription ou copie de la carte d’auditeur
- Relevés de notes des unités de formation, de dispenses accordées au Cnam ou dans un autre établissement.

	

	2.4
	- Bulletins de salaire (photocopie du premier et du dernier de la période de l’emploi) avec qualification et nom de l’entreprise

	























































































































� Diplôme, titre, ou certificat


� Contrôle effectué par le service CEV à la Direction nationale des formations du Cnam.
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