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FORMULAIRE D’ETUDE DU DOSSIER DE VALIDATION
Si vous êtes intéressé, nous vous prions de remplir les champs de textes de ce formulaire et de nous le renvoyer par courriel : capture.competence@gmail.com ou par voie postale : N°433 rue Michel MONTAIGNE, 97440 SAINT-ANDRE, l’attention de : Olivier PAYET

	Recevabilité ? ( Oui (Non 
Avez-vous déjà fait une tentative pour obtenir cette certification ?

 ( Oui (Non 
	Intitulé de la certification et niveau ? 

……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

	Nom ? ………………………………………
	Prénom(s) ?.................................................

	Statut ?
	Sexe ?       ( M              ( F
	Tél. ?

	Adresse postale ? ……………………………………………………………………………………………………………………………
	Courriel ?
……………………………………..

	Combien d’année d’expérience avez-vous en relation étroite avec la certification : ………………………………………
De combien de page est composé votre dossier de validation : ………..
A quelle date déposerez-vous votre livret de validation : …….…./………/………..

	Données personnelles : Les données à caractère personnel que vous nous renseignez sur cette présente fiche sont à l’usage unique de PAYET OLIVIER CAPTURE COMPETENCE. Les informations sont indispensables à la gestion administrative de votre dossier d’accompagnement. A défaut, nous ne serons pas en mesure de fournir de pièces administratives attendues notamment par les organismes financeurs et des éléments de statistiques en direction du Comité régional de l’emploi, de la formation et de l’orientation professionnelles (CREFOP) et du certificateur en charge de notre audit qualité. De ce fait, en nous remettant cette fiche de renseignement dument complétée, vous autorisez explicitement PAYET OLIVIER CAPTURE COMPETENCE à collecter, traiter et transmettre aux organismes cités plus haut vos données dans la limite du temps règlementaire et de ce qui est nécessaire. Vos données ne seront en aucun cas transmises à de tierce personne et elles ne sortiront pas de l’Union Européenne. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, de suppression et de mise à jour des données fournies auprès de notre centre. Pour appliquer vos droits, contacter le responsable de traitement : Monsieur Olivier PAYET.






Date : ........../......../........
Signature du bénéficiaire :
	PARTIE A RENSEIGNER PAR L’ORGANISME
	Consultant ? ……………………………………

	Entretien préalable : ( Réalisé      (Non réalisé                    

Résultat de l’entretien préalable et objectifs ? ……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nombre d’entretien post relecture prévue avec le candidat ? …………..
	Date De réception de la demande ?
………………………………….

Date de contact ?

…………………………………

	Dépôt de livret de validation :  (Oui    (Non (Cochez la case correspondante)

Si non, Motif ? .........................................................................................................................................
	Date :
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