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1. Informations générales

» L'accompagnement concernant la valorisation des acquis vise & faciliter les démarches pouvant aboutir & I'admission, la
dispense ou la réussite dans une ou des unités d’enseignement de I'enseignement de promotion sociale.

> Les différentes démarches prévues dans cet accompagnement sont :
Information sur le processus de valorisation des acquis (objectifs, procédures, délais) ;
Aide & la constitution du dossier de demande de valorisation des acquis (motivations et documents probants) ;
Examen du dossier par I'établissement d’enseignement ;
Passation d’épreuves d'évaluation le cas échéant ;
Décision de I'établissement d’enseignement ;
Communication des décisions et aide & I'élaboration d’un plan de formation le cas échéant.

» Une réponse & votre demande d’accompagnement vous est transmise dans les 15 jours suivant la réception de votre demande
compléte.

» L'accompagnement concernant la valorisation des acquis est gratuit pour les travailleurs relevant de la Commission Paritaire
332. En contrepartie, il est demandé aux personnes inscrites de s’engager & suivre 'entiéreté de I'accompagnement, & finaliser

la démarche auprés du conseil des études et & participer & I'évaluation. Les données recueillies seront traitées de maniére
anonyme.

» La confidentialité de la demande est assurée tout au long de la démarche.

2. Informations personnelles

Nom : Prénom :
Genre : Date de naissance :
E-mail :

Adresse compéte :

[ Inférieur au CESI/CE2D [] Egal au CESI/CE2D [] Egal au CESS
Niveau dipléme :

[] Supérieur au CESS type court ‘ [] Supérieur au CESS type long
Intitulé du dipléme :
Quel est votre statut actuel 2
] Salarié-e ] Indépendant-e [] Volontaire [] Autre

Pour quelle formation souhaitez-vous demander un accompagnement concernant la valorisation des acquis 2

Quels sont les principaux acquis qui pourraient étre pris en compte 2 (études, formations, expérience professionnelle...)

Avez-vous des questions par rapport & I'accompagnement de la valorisation des acquis 2

e
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3. Informations concernant votre employeur

Nom de l'institution :

Adresse complete :

N°ONSS : (XXX-XXXXXXX-XX)

Votre fonction : ‘ Date de début de contrat :

Si vous étes en prévis, veuillez indiquer la date de la fin de votre contrat :

Quel est votre temps de travail actuel :

[] Moins qu'un mi-temps ‘ [ Mi-temps [] Entre mi-temps et temps plein | [] Temps plein

4. L’établissement de Promotion Sociale

P Votre choix d’établissement de promotion sociale pour la démarche de valorisation des acquis

Nom de I'établissement :

Localisation :

5. Moment ?

A quel moment souhaitez-vous effectuer 'accompagnement concernant la valorisation des acquis 2

[] En dehors du temps de travail

» Dans ce cas, il ne faut pas I'accord de votre employeur

] Durant le temps de travail

[] En partie durant le temps de travail et en partie en dehors du temps de travail

» Dans ce cas, il faut obligatoirement I’accord de votre employeur et sa signature

6. Signature

Signature de I'employeur :
» Uniquement si
I’accompagnement est
effectué totalement ou
partiellement durant le
temps de travail

Signature du travailleur :
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