V.A.E

VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE

ISEFAC

Date de réception : ... e/ cuue...

VOTRE ETAT CIVIL

[IMme [OMile M.

NOM :.ccienneeciiecnncccccccnnccccccccnccccccncs Prénom:...ccccccccccnccccccnnasd

AdreSSe tucciceuccscncscccncsscsscscscssesscscccsssssesssscssssscsessssscsossasssssssssessssssssssesssssssasssssese
Code postal t.ccevieeccccccecees Ville tueeeeeeceecescccccccccccnnnsssssssssssssssssssccccccccsssssssssssssssssss
Tél portable :..ccccveeiiiiicccccccccennnnnnnnnnes Téléphone fiXe tiiiieeccccecneennnnssssssssssssscccccccce
E-MAIL 2eccuiccccccccccncccccnncscnnccccnnscccnasscsncscsncsscsnasssssassscscsssnscsocscssscsascsssssassasssssassscss
Date de naissance t...c.ccceeeeenneee Situation familiale t..cccieeiiinniiinnciiinncieinnciennnccnnnes

Situation professionnelle actuelle :

[] salarié(e) [ Tavailleur(euse)indépendant(e) [ |Demandeur(euse) d'emploi

ETU DES Détail du niveau ou du/des diplome(s) péparé(s)/obtenu(s)

Résultats

Année Etablissement Dipléme préparé T ¢

www.isefac.org

ISEFAC Alternance : 20, rue de Chabrol, 75010 Paris -Tél : 01 47 70 85 03 - Fax 01 47 70 26 93



PRINCIPALES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Vous pouvez joindre une description détaillée sur papier libre

Dates Entreprise Fonction Type de contrat Que vous a apporté cette expérience?

LANGUES veuillez cocher la (les) case(s) qui vous correspond(ent)

LU ECRIT PARLE

Notions | Intermédiaire | Courant Intermédiaire | Courant

Anglais

Espagnol

Allemand

PROJET PROFESSIONNEL

Au stade actuel de votre carriére, quelles sont les lacunes que vous aimeriez combler ?

ISEFAC Alternance : 20, rue de Chabrol, 75010 Paris - Tél : 01 47 70 85 03 - Fax 01 47 70 26 93



a Quelles sont vos motivations pour intégrer ISEFAC ?

a Quels sont vos objectifs professionnels ? (décrivez et justifiez votre projet)

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

ISEFAC Alternance : 20, rue de Chabrol, 75010 Paris - Tél : 01 47 70 85 03 - Fax 01 47 70 26 93



