
Langues

	
Espagnol

Autres

	
Allemand

	
	

Anglais

Lu Ecrit Parlé

Débutant Scolaire Courant Débutant Scolaire Courant Débutant Scolaire Courant

Formation

	 A

	 B

	 D

	 C

	 E

Établissements
 ou organismes Année Diplôme

ou certificat

obtenu

oui non

Formations initiale et/ou professionnelle

Responsable Opérationnel de Centre de Profit

Nom :.......................................................................................... Prénom :..........................................................................

Date et lieu de naissance : ..........................................................................................................................Sexe :    M    F

Nationalité : ........................................................................................................................................................................

N° de sécurité sociale :........................................................................................................................................................

Adresse personnelle :..........................................................................................................................................................

Tél. : ....................................... Portable :..................................  E-mail : ............................................................................

DOSSIER DE RECEVABILITÉ 				        Annexe 7

VA
E

  Avez-vous fait un bilan de compétence ? OUI		  NON		  Date : 
  Nom de l’organisme : 

Comment avez-vous connu la VAE IFAG ? Cochez la/les case(s) correspondante(s)
      Par le site www.ifag.com
      Par un conseiller VAE
      Par un centre de Bilan de Compétences

      Par le site www.ifag-alumni.com
      Par le Réseau des Diplômés IFAG
      Sur un stand IFAG lors d’un salon

      Par une insertion presse
      Laquelle :
      Autre : Précisez :



Principales expériences professionnelles
(par rapport au Titre ROCP - Responsable Opérationnel d’un Centre de Profit)

Dates Entreprise
Secteur d’activité Fonction/Poste Activités exercées dans le poste

A réception de ce dossier, 
le conseiller référent VAE de l’IFAG
vous proposera un rendez-vous
pour un entretien de recevabilité

Je, soussigné, certifie l’exactitude des renseignements fournis
dans le présent dossier.

Date : .......................................................... 

Signature du candidat :
(précédée de la mention “lu et approuvé”)

www.ifag.com

Centre certificateur IFAG choisi (cochez le centre de votre choix)

	 Paris			   Lyon			   Toulouse		  Montluçon		  Auxerre 

	 Angers			   Rennes			   Nîmes			   Caen 

     Pièces à joindre obligatoirement
	 Curriculum Vitæ

	 Photocopie recto-verso de votre carte d’identité ou de votre passeport

	 1 chèque de 150 € établi à l’ordre de l’IFAG pour frais de dossier (1)

          (1) Les frais de dossier de recevabilité constituent un premier versement déductible des frais d’accompagnement du dossier VAE

     Pièces jointes au dossier de recevabilité
	 Présentation VAE			  Process VAE/Candidat		  Conseils financement

	 Extraits Loi 17/01/002		  Coût de la démarche 		  Planning prévisionnel jurys
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