[image: image1.png]Conduite/maintenance des
machines d’embouteillage
/conditionnement

Dossier de
Validation des Acquis
de I'Expérience

CPNE 4




Identification du candidat

	NOM :      

	PRENOM :      

	DATE DE NAISSANCE :      


ADRESSE PERSONNELLE :
	      


	TELEPHONE PERSONNEL :      


(
Joindre la photocopie de votre pièce d’identité 

ENTREPRISE ACTUELLE / nom – adresse : 

	     


INTITULE DE VOTRE POSTE ACTUEL :

	     


(
Joindre la fiche de poste
DESCRIPTION DE VOTRE MISSION : décrivez la mission qui
vous est confiée dans le cadre de votre poste actuel.

	      


Expériences professionnelles

Tableau à compléter : 

	Période
	Entreprise
	Statut (CDI, CDD, intérim)
	Temps plein/

temps partiel
	Emploi occupé
	
	Cadre réservé au jury

	Du      
au       
	     
	     
	     
	     
	
	

	Du      
au       
	     
	     
	     
	     
	
	

	Du      
au       
	     
	     
	     
	     
	
	

	Du      
au       
	     
	     
	     
	     
	
	

	Du      
au       
	     
	     
	     
	     
	
	

	Du      
au       
	     
	     
	     
	     
	
	


(
Joindre vos attestations de travail
Activités professionnelles

Voici une liste des différentes activités que vous pouvez assurer ou que vous avez assurées sur une ligne d’embouteillage. Cochez celles qui vous concernent ou vous ont concerné à différents moments de votre vie professionnelle. 

Emploi actuel :
	Activités 
	Cochez
	
	Cadre réservé au jury

	Préparation d’une ou de plusieurs machines
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Mise en route d’une ou de plusieurs machines
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Conduite d’une ou de plusieurs machines
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Maintenance de premier niveau
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Contrôle qualité
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Accueil des nouveaux arrivants
	 FORMCHECKBOX 

	
	


Emploi(s) passé(s) :
	Activités
	Cochez
	Précisez, si vous le pouvez, les entreprises
	
	Cadre réservé au jury

	Préparation d’une ou de plusieurs machines
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	

	Mise en route d’une ou de plusieurs machines
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	

	Conduite d’une ou de plusieurs machines
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	

	Maintenance de premier niveau
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	

	Contrôle qualité
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	

	Accueil des nouveaux arrivants
	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	


La suite du document va permettre de préciser les opérations que vous avez effectuées pour chacune de ces activités soit dans votre emploi actuel, soit dans un emploi antérieur. Vous y trouverez également des questions concernant l’hygiène et la sécurité.

Nous vous demandons de préciser, dans certains cas, si vous avez effectué les opérations : 

· de temps en temps, par exemple à l’occasion d’un remplacement du titulaire du poste ;

· régulièrement : une ou deux fois par semaine ;

· chaque jour : il s'agit de votre activité principale.

Sur quelle(s) machine(s) travaillez-vous dans le cadre de votre emploi actuel ?

	Nom de la machine
	Vous l’utilisez

(cochez)
	
	Cadre réservé au jury

	
	De temps en temps
	Réguliè-rement
	Chaque jour
	
	

	1.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	2.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	3.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	4.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


Sur quelle(s) machine(s) avez-vous travaillé dans le cadre de vos emplois passés ?

	Nom de la machine
	Vous l’utilisiez

(cochez)
	
	Cadre réservé au jury

	
	De temps en temps
	Réguliè-rement
	Chaque jour
	
	

	1.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	2.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	3.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	4.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


1. Préparation, mise en route et conduite de la ou des machine(s)
	Quelle que soit la machine, répondez aux questions suivantes :


(cochez la ou les cases qui vous conviennent)
	
	

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	Cadre réservé au jury

	Organisez-vous votre travail à partir d’un ordre de fabrication ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Que se passe-t-il si un ordre de fabrication n’est pas réalisé ?

     
	
	

	
	Non
	Oui/

emploi actuel
	Oui/

emploi passé
	Ne sait pas
	
	

	Organisez-vous votre travail à partir de consignes ou d’un planning ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si vous travaillez à partir d’un ordre de fabrication, vérifiez-vous les approvisionnements au niveau :
	
	
	
	
	
	

	· de la quantité ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· de la conformité ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Au moment d’une nouvelle fabrication, vous confie-t-on :
	
	
	
	
	
	

	· le choix des outillages en fonction de l’ordre de fabrication ?
- Si non, avez-vous déjà participé à ces choix ?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	

	· l’installation des outillages ?
- Si non, avez-vous déjà participé à ces installations ?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	

	· les réglages ?
- Si non, avez-vous déjà participé à ces réglages ?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	

	Ces opérations terminées, vérifiez-vous si tout est conforme au niveau des 
règles : 
	
	
	
	
	
	

	· de sécurité ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· d’hygiène ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


	Lors d’un changement d’ordre de fabrication sur votre poste,
comment procédez-vous pour respecter le rythme de la chaîne ?
     
	
	Cadre réservé au jury

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	

	Vous arrive-t-il de mettre en route la ligne d’embouteillage ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Lors d’une fabrication, comment faites-vous pour qu’il n’y ait pas 
de rupture dans l’approvisionnement ? 

     
	
	

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	

	Utilisez-vous un pupitre de commandes électroniques ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Devez-vous être attentif : 
	
	
	
	
	
	

	· uniquement à votre machine ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· à toute la ligne ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Dans tous les cas, à quoi voyez-vous ou percevez-vous qu’il y a un problème ?

     
	
	


	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	
	Cadre réservé au jury

	Si vous repérez un problème, que faites-vous ? 
	
	
	

	· J’arrête la machine
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Je signale le problème au responsable
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Quelles sont les conséquences d’un arrêt machine sur la production ?

     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	
	

	Vous arrive-t-il de continuer la production malgré une anomalie ?
	
	
	

	· à votre initiative
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· à la demande de votre responsable
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Dans ce cas, effectuez-vous de nouveaux réglages ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si vous repérez une bouteille défectueuse ou non conforme sur la ligne, que faites-vous ?

     
	
	


2. Maintenance de premier niveau

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	Cadre réservé au jury

	Effectuez-vous les opérations d’entretien courant de certaines machines ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui, 
	De temps en temps
	Réguliè-rement
	Chaque jour
	
	

	· Précisez la fréquence de ces entretiens
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Précisez le type de machines sur lesquelles vous réalisez ces opérations d’entretien :
     

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/

emploi passé
	Ne sait pas
	
	

	Faites-vous la vidange, la lubrification ou le graissage de certains éléments de la machine ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui,
	De temps en temps
	Réguliè-rement
	Chaque jour
	
	

	· Précisez la fréquence de ces opérations
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Précisez les éléments concernés :
     

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	

	Vérifiez-vous certains niveaux ?
	
	
	
	
	
	

	Si oui,
	De temps en temps
	Réguliè-rement
	Chaque jour
	
	

	· Précisez la fréquence de ces vérifications
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Précisez le type de niveaux vérifiés :
     

	
	


	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/

emploi passé
	Ne sait pas
	
	Cadre réservé au jury

	Remplissez-vous un document de suivi de l'entretien ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui,
	De temps en temps
	Réguliè-rement
	Chaque jour
	
	

	· Précisez la fréquence de cette activité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	

	Suivez-vous un plan de maintenance ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Avez-vous à votre disposition la documentation technique du matériel ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui, dans quels cas l’utilisez-vous ?

     

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	
	

	Avez-vous à signaler l’usure de certaines pièces ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui, lesquelles ?

     

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	
	

	Avez-vous à effectuer le remplacement de certaines pièces ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui, lesquelles ?

     

	
	


	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	
	Cadre réservé au jury

	Comment rendez-vous compte des opérations réalisées ? 
	
	
	

	· A l’aide d’une fiche :           
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Oralement :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Par un autre moyen. Lequel ?
     

	
	

	A qui rendez-vous compte des opérations réalisées ?

     

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	
	

	Lorsqu’un incident survient, que faites-vous ?
	
	
	

	· Vous alertez votre responsable :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Vous alertez le service maintenance :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Vous recherchez la cause :                  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	A quel moment alertez-vous votre responsable ou le service maintenance ?

     

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	
	

	Quand la ligne doit être arrêtée pour des opérations de maintenance, préparez-vous le travail des techniciens ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui, comment ?

     

	
	


3. Qualité, traçabilité

	
	Oui
	Non
	
	Cadre réservé au jury

	Votre entreprise est-elle dans une démarche qualité de type ISO ? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Suivi de la qualité
	
	

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	

	Effectuez-vous des contrôles de la production ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui,
	De temps en temps
	Réguliè-rement
	Chaque jour
	
	

	A quelle fréquence ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Lesquels ? Dans quel but ?
     

	
	

	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	· 
	· 

	Comment faites-vous part du résultat de ces contrôles ?
	
	
	

	· Oralement à votre responsable :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Sur support papier :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Sur ordinateur :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	A qui les communiquez-vous ?
	
	
	

	· Au responsable qualité :                
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Au responsable de ligne : 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· A d’autres personnes. Lesquelles ?
     

	
	

	Avez-vous à rendre compte des non conformités ou des produits défectueux ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui, comment ?
	
	
	

	· Oralement à votre responsable :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Sur support papier :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Sur ordinateur : 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


	Qu’est-ce qui vous permet de dire qu’une matière sèche n’est pas conforme 

à utiliser ? Dans ce cas, que faites-vous ? 

Prenez un exemple pour expliquer ce que vous faites : 

     
	
	Cadre réservé au jury

	
Suivi de la production. 
	
	

	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	· 
	· 

	Avez-vous à rendre compte des résultats de la fabrication ? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui, comment ? 
	
	
	

	· Oralement à votre responsable :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Sur support papier :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Sur ordinateur :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Autres contributions à la qualité
	
	

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	

	Faites-vous des suggestions pour améliorer la qualité ?
	
	
	

	· des procédures :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· de l’organisation du travail :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Si oui, 
	De temps en temps
	Réguliè-rement
	Chaque jour
	
	

	· A quelle fréquence ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


4. Hygiène et sécurité alimentaire

	Réception et dépalettisation

Si vous effectuez la dépalettisation, répondez aux questions suivantes : 
	
	

	Quels contrôles effectuez-vous au moment de la dépalettisation ?

A quoi servent-ils ?

     

	
	Cadre réservé au jury

	Comment faites-vous la dépalettisation ?

     

	
	

	En cas de chute de bouteilles sur le dépalettiseur, que doit-on faire ?

     

	
	

	Au niveau du tirage

Si vous effectuez le tirage, répondez aux questions suivantes :
	
	

	Quels sont les contrôles que vous effectuez au moment du tirage ?

     

	
	

	Où faites-vous ces contrôles ?

     

	
	


	Comment procédez-vous pour faire la stérilisation du groupe de tirage ? 

A quoi sert cette opération ?

     

	
	Cadre réservé au jury

	Sur l’ensemble de la ligne
	
	

	Quelles précautions prenez-vous en matière d’hygiène ?

· Par rapport à vous-même :
     
· Par rapport à votre poste de travail :
     
· Par rapport aux locaux :
     

	
	

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	

	Vous arrive-t-il de faire des suggestions pour améliorer l’hygiène ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Citez des interventions que vous effectuez en matière de protection de l’environnement (donner trois exemples) :

     

	
	


5. Sécurité

	Quelles sont les règles de sécurité que vous devez respecter dans votre travail pour vous et pour les autres ? (Donner 3 exemples)

     

	
	Cadre réservé au jury

	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	· 
	

	 Vous arrive-t-il de signaler des anomalies en matière de sécurité ?
	
	
	

	· Concernant votre poste de travail 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Concernant l’atelier en général :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	

	Faites-vous des propositions en matière de sécurité ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


6. Accueil des nouveaux arrivants
	
	Non
	Oui/ emploi actuel
	Oui/ emploi passé
	Ne sait pas
	
	Cadre réservé au jury

	Vous a-t-on déjà confié l’accueil des nouveaux arrivants ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Oui
	Non
	Ne sait pas
	
	

	Si oui, avez-vous à rappeler les règles de qualité, d’hygiène et de sécurité propres au poste ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Avez-vous à expliquer et à montrer le fonctionnement de la machine et son pilotage ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Avez-vous à expliquer les contraintes liées à l’utilisation des matières sèches et liquides et les contraintes de qualité ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


Précisez les informations sur votre expérience professionnelle que vous souhaitez apporter : 
	     
	
	Cadre réservé au jury


Formations et diplômes

FORMATION SCOLAIRE 

– Dernière classe fréquentée  (5ème, 4ème , 3ème, seconde, bac, CAP, etc.) : 

     
- Diplômes obtenus (CAP, BEP, BEPC, Bac Pro, Bac, BTS, etc.)

	Diplôme
	Année d’obtention

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


(
Joindre la photocopie de vos diplômes
FORMATION CONTINUE 

- Avez-vous suivi une formation :

- En apprentissage ? 



	oui/non
	diplôme obtenu
	entreprise
	année

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


- En contrat de qualification ou de professionnalisation ? 



	oui/non
	diplôme obtenu
	entreprise
	année

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


- En formation longue en tant que salarié ? 



	oui/non
	diplôme obtenu
	entreprise
	année

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


(
Joindre les attestations de formation
STAGES DE PERFECTIONNEMENT

	Intitulé
	Durée
	année

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


AUTRES : indiquez vos expériences extra-professionnelles,
dans le secteur associatif, culturel, sportif, social...

	     


Motivation

Expliquez en quelques lignes vos motivations pour l’obtention du CQP «conduite/maintenance des machines d’embouteillage/ conditionnement».

	     


Pièces à fournir

(

Photocopie de votre pièce d’identité
(

Fiche de poste
(

Attestations de travail
(

Photocopie de vos diplômes
(

Attestations de formation
Je soussigné(e)      
certifie l’exactitude des informations figurant dans le présent document.

Fait à      
Le      
Signature du candidat

Vu pour transmission : 

Signature du responsable hiérarchique








































































































































































































































Cadre réservé au jury































































































































































































Cadre réservé au jury





















































































































































Cadre réservé au jury

















Dossier de VAE – 24/03/06
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