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DAVA de 

Nouvelle-Calédonie


Nom d’usage :
………………….......       Nom de naissance :……………………………………...
Prénom : ………………………….
      Tél : ……………………Mail…………………………...
Adresse : ……………………………………………………………. Commune : …………………...
Diplôme 1 demandé : CAP    –    BEP    –    BP    – MC  -   Bac Pro    –    BTS     (entourez le niveau)
Lequel :…………………………………………………………………..…………………………….
Diplôme 2 demandé : CAP    –    BEP    –    BP    –  MC  -  Bac Pro    –    BTS     (entourez le niveau)
Lequel :………………………………………………………………………………..……………….

MOTIVATION

       Quelles sont les raisons qui  motivent  votre  demande de validation :

        □  Poursuivre une évolution professionnelle    □ Etre mieux armé pour la suite de votre carrière     □ Etre reconnu  
       □ Retrouver un emploi                                      □  Avoir plus de facilités, ou de mobilité pour un autre emploi, ou métier 
       □ Répondre aux exigences d’un concours        □ Répondre aux exigences de l’exercice d’un métier  
       -et aussi ……………………………………………………………………………………………………………………

FORMATION et EXPERIENCE
	- Scolarité générale – dernière classe fréquentée : ……………………………………………………….
- Langues  vivantes : ………………………………………………………………………………………
- Etudes professionnelles  et technologiques : ……………………………………………………………
- Diplômes obtenus : - …………………………………………………………..Année ……………………………
                                 -  …………………………………………………………..Année ……………………………
 - Formations continues suivies : ……………………………………………………………………………………..
   ………………………………………………………………………………………………………………………


	Durant vos activités professionnelles , vous êtes/étiez  plutôt :
   □ seul             □ en équipe           □ responsable d’une équipe            □ membre d’une équipe 
   □  pilote d’ une / d’  activité(s)        □ fréquemment      □  occasionnellement  
   □  participant  à une / des  activité(s )       □  fréquemment      □  occasionnellement  

   □   remplaçant d’un collègue          □  fréquemment         □  occasionnellement  
    □  remplaçant du supérieur hiérarchique        □  fréquemment       □ occasionnellement  




DECOMPTE des ANNEES
 ( 3 minimum ) en partant de la dernière expérience
	Période

	Année
	Durée
	Entreprise
ou  organisme
	Emploi
	Activités exercées et compétences professionnelles

	
	2007
	
	
	
	

	
	2006
	
	
	
	

	
	2005
	
	
	
	

	
	2004
	
	
	
	

	
	2003
	
	
	
	

	
	2002
	
	
	
	

	
	2001
	
	
	
	

	
	2000
	
	
	
	

	
	1999
	
	
	
	

	
	1998
	
	
	
	

	
	1997
	
	
	
	

	
	1996
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	


Cadre réservé à l’administration        
Termes employés pour qualifier le  travail : ……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….


A adresser au CAFOC-DAVA, par fax ( 26 59 15, par mail ( � HYPERLINK "mailto:vae@ac-noumea.nc" ��vae@ac-noumea.nc�, 


ou par courrier ( CAFOC-DAVA de Nouméa - BP G 4 - 98848 Nouméa Cedex


ou à déposer à Marie  16 rue d’Austerlitz – 1er étage (immeuble Bui Duyet, tel : 26 59 13)
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