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A retourner accompagnée d’un CV à l’adresse suivant e :  
 
 
Identité  

1111   Monsieur 1111   Madame 1111   Mademoiselle 

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

Nom de jeune fille : ..............................Date de naissance :…../…./…. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………Commune : ………………………e mail : ……………………...……… 

tél. privé : …………………...… tél. prof. : …………………...tél. portable.....................................   

Diplôme acquis ou niveau d’études .......................................................................................... 

Statut professionnel  

1111    Salarié secteur privé 1111 Salarié secteur public 

1111    Demandeur d’emploi depuis moins d’1an 1111 Demandeur d’emploi depuis plus d’un an 

1111 Salarié en contrat aidé (CAE, AVS,CUI)  1111 Bénéficiaire des minima sociaux (RSA, RMI) 

1111 Travailleur indépendant 1111 Autre : précisez : ………………………… 

Secteur professionnel   

1111 Tertiaire et services   1111 Santé 1111 Social  1111 Industriel 1111 BTP  

Emploi actuel ou dernier emploi : …………………………………………………………………… 

Nom de l’entreprise : ………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’entreprise : ………………………………………Commune………………………… 

Code APE/NAF (Exemple 804 C)      

   

N° SIRET  Voir dernier bulletin de salaire               

 
Source du contact  

Réunion d’accueil ou autre, précisez la date et le lieu :  

.............................................................................................................................................................................  
 
.............................................................................................................................................................................  
 
.............................................................................................................................................................................  

GIP-FCIP Alsace / DAVA  
16 rue de Bouxwiller  
67000 STRASBOURG 
� 03 88 14 10 10 
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Demande de validation d’acquis de l'expérience 

Durée globale de l’activité professionnelle dans le secteur du diplôme visé : ……………… 

Diplôme envisagé : .............................................................................................................  

Lieu d’accompagnement souhaité (facultatif): 

1111  Strasbourg 1111  Haguenau 1111  Colmar 1111  Mulhouse 

1111  Illkirch 1111  Wissembourg 1111  Sélestat 1111  Altkirch 

1111  Molsheim 1111  Saverne 1111  Guebwiller 1111  Illzach 

1  Sarre-Union 1111  Cernay 1111  Saint-Louis  

 

 

Secteur Social / Santé  

Notification de Recevabilité (Livret 1)                              1111Oui     1111Non 

 

 

 

Signature  

 
 
 
 
Traitement (Réservé à l’administration) 

Accompagnement : Oui - Non Transmis à : DAVA - GRETA 
 
 


