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	Direction Régionale des

Entreprises, de la Concurrence,

de la Consommation, 

du Travail et de l’Emploi

Unité Départementale de l’Orne
(02.33.82.54.39

E-mail : 

Fabienne.paseka@direccte.gouv.fr

	         Titre professionnel du Ministère du Travail
           Fiche d’habilitation – Membre du Jury

Arrêté du 22 décembre 2015 relatif aux conditions de délivrance du Titre Professionnel

du ministère chargé de l’emploi


	POUR LE TITRE PROFESSIONNEL DE :

« ………………………………………………………………………………….. »

Arrêté du                                     JO du


CANDIDAT JURE
NOM (en lettres capitales) :…………………………… Nom de naissance : ………………………

Prénom :…………………………………
Date de naissance :……………………………………… Lieu de naissance :
Adresse :

Code postal :                                                                        Ville : 
Tél. domicile : 





     Tél. professionnel : 

Courrier électronique :

Situation actuelle 
(
Chef d’entreprise


(
Travailleur indépendant

(
Artisan




(
Demandeur d’emploi 
depuis le ______________

(
Salarié




(
Retraité


depuis le ______________

(
Profession libérale


(
Autre (préciser) ______________________________

Mobilité géographique possible pour intervenir en tant que jury hors Orne        ( oui     ( non
Précisez le ou les départements : ......................................................

Observations :…………………………………………………………

Je soussigné(e) déclare être candidat(e) à la qualité de membre de jury du titre professionnel ci-dessus visé. A ce titre j’autorise la DIRECCTE, Unité Départementale de l’Orne à inscrire mes coordonnées dans l’applicatif VALCE utilisé par le Ministère de l’emploi et les organismes agréés par celui-ci.

Je certifie justifier d’au moins 3 ans d’exercice de la profession et de ne pas avoir quitté le métier depuis plus de 5 ans, selon les informations détaillées en page 2.
J’ai été informé(e) de la nécessité de me professionnaliser et de connaitre le(s) référentiel(s) de certification lié(s) au(x) titre(s) sur lesquels j’exercerai  ma mission.

Documents et informations sur le site www.emploi.gouv.fr/titres-professionnels 
Des pièces complémentaires pourront vous être demandées lors de l’instruction de votre dossier

J’informerai la DIRECCTE, Unité Départementale de l’Orne de tout changement relatif à ma situation personnelle et professionnelle (coordonnées, durée et périodes d’activités professionnelles).




                [image: image2.png]et~ Fraurmié
'REPUBLIQUE FRANGAISE





	Direction Régionale des

Entreprises, de la Concurrence,

de la Consommation, 

du Travail et de l’Emploi

Unité Départementale de l’Orne


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

   Expériences professionnelles liées au titre :
    de « ………………      ………………         ……………… »


Commencer par la plus récente
	Emploi / métier

exercé
	Entreprise

(nom et adresse)
	Statut

(chef d’entreprise, artisan, salarié, travailleur indépendant, profession libérale …)
	Période d’emploi
	Durée

(en mois)

	
	
	
	du      /     /      

au      /     /      


	

	Détails des activités liées à cet emploi : 



	
	
	
	du      /     /      

au      /     /      


	

	Détails des activités liées à cet emploi : 



	
	
	
	du      /     /      

au      /     /      


	

	Détails des activités liées à cet emploi : 



	
	
	
	du      /     /      

au      /     /      


	

	Détails des activités liées à cet emploi : 



	
	
	
	du      /     /      

au      /     /      


	

	Détails des activités liées à cet emploi : 




Fait à                                                     le                          
Signature :
DIRECCTE NORMANDIE

