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BULLETIN D’INSCRIPTION — DCG

FORMATION 1800H ENSEIGNANT CULTURE GENERALE

| Vous

Qualificatif [ ] Madame [ ] Monsieur

Nom

Prénom

Adresse

NPA

Domicile

Canton []Be [JFR [Jee [Jw [JNE []JvD []vs

[ ] Autre (précisez) :

Date de naissance

Lieu d’origine/canton/pays

Nationalité

No AVS

Tél. privé

Portable privé

Courriel

No immatriculation

Institut fédéral des hautes études en formation professionnelle IFFP
Avenue de Longemalle 1, CH-1020 Renens
Adresse postale : CP 192, CH-1000 Lausanne 16 Malley

+41 58 458 22 00, filiere.dcg@iffp.swiss, www.iffp.swiss



mailto:filiere.dcg@iffp.swiss
http://www.iffp.swiss/

Vous dans votre établissement de formation / entreprise

Vos apprenant-e-s,
apprenti-e-s ou
étudiant-e-s

Préapprentissage, semestre de motivation, OPTI ...
Institution sociale

FE / Formation professionnelle initiale (FPA - 2 ans)
Certificat fédéral de capacité (CFC)

Maturité professionnelle (MP)

Formation d’adultes / Ecole supérieure (ES)

HiEEnnn

Autre (précisez) :

Votre taux
d’activité actuel
dans la formation

%

Dont en Théorie : %
De quel(s) Agriculture

secteur(s) de Artisanat

I’économie

proviennent vos
apprenant-e-s,
apprenti-e-s ou
étudiant-e-s

Arts appliqués
Commerce
Industrie

Santé

Social
Sylviculture
Autre (précisez) :

LOOdboododddo|d

Branches Pratique professionnelle :

enseignées Théorie — Branches professionnelles :

Précisez Théorie — Culture générale (selon le PEC CG)
Théorie — Maturité professionnelle :

Tél. direct

Courriel prof




Votre mentor-e

Nom, prénom

Ecole/entreprise

Tél. privé

Courriel privé

Tél. direct prof

Courriel prof

Portable

Il Votre établissement de formation / entreprise

Canton

[1Be [JFR [JGe [Jw [JNE []JvD []vs

[ ] Autre (précisez) :

Nom

Adresse

NPA

Lieu

Tél. principal

Direction ou
représentant de
I'autorité de
nomination

Seuls les dossiers complets (voir procédure d'inscription) seront traités




Les éléments ci-dessous sont facultatifs. lIs concernent :

e Les personnes qui peuvent entrer dans le processus de qualification permettant d’obtenir le
Dipléme par voie de validation des acquis de I'expérience VAE.

Validation des acquis de I’expérience dans I’enseignement professionnel

Les enseignant-e-s devant obtenir le Dipldbme d’enseignant et au bénéfice d’'une large expérience
d’enseignement dans la formation professionnelle peuvent faire la demande de validation des acquis de
leur expérience professionnelle (VAE). Pour ce, le critére de I'expérience est mesuré par deux indicateurs,
chacun ayant un standard minimum :

e Ladurée de 'activité d’enseignement dans la formation professionnelle qui doit étre d’au minimum
5 ans et

e Le pourcentage cumulé de cette expérience au fil des années qui doit étre d’au moins 250%.
Exemple : 5 ans d’activité a hauteur de 50% représentant 250%.
Cette double condition (durée et taux d’activité cumulé) vient s’ajouter aux autres conditions d’admission.

Indiquez dans I'ordre chronologique inverse (la plus récente en haut du tableau) vos expériences
professionnelles dans I'enseignement professionnel ou a des adultes.

Pour étre reconnue, un certificat ou une attestation de travail fourni par vos employeurs doit accompagner
chaque expérience professionnelle.

Début Fin Entreprise Fonction Taux [%]
[mm/aa] | [mm/aa]
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