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REGION ACADEMIQUE
PAYS DE LA LOIRE

_ MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE

MINISTERE
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION




DEMANDE DE POSITIONNEMENT

	Zone réservée au Secrétariat IEN EG ET - Rectorat

	Date de réception de la demande :

	Date d’envoi à l’inspecteur :

	Date de retour d’instruction :

	Date d’envoi à la DEC :


Formation professionnelle continue
INFORMATIONS DU CANDIDAT
( Madame 
( Monsieur 

Nom de famille : 
 Nom d’usage : 


Prénom : 

Né(e) le : 
 A : 


Adresse : 

Code Postal : 
 Ville : 

Numéro de téléphone : 

INFORMATIONS DE L’ETABLISSEMENT D’ACCUEIL OU DU CENTRE DE FORMATION 
Candidat souhaitant entrer en : 

( BTS
( Bac Pro 
( BP
( MC 
( CAP


Spécialité : 

Date d’entrée en formation : 
 / 
 / 202

Session examen : 202

Je suis informé(e) que la présente demande ne vise qu’à obtenir une réduction de la durée de la formation en milieu professionnel et ne constitue en aucun cas une dispense d’épreuves pour l’examen présenté (les dispenses d’épreuves ne sont possibles que si elles sont prévues par un dispositif réglementaire). 

En cas de doute, contacter la Direction des Examens et Concours (ce.dec@ac-nantes.fr)


A 
  Le 
 / 
 / 202

Pièces justificatives à joindre à la demande
(
Certificat(s) de travail et/ou attestation(s) d’emploi
(
Photocopie(s) du(des) certification(s) (diplômes, titres…)
(
En cas de validation partielle, photocopie(s) du(des) relevé(s) de notes 


ou attestation(s) de blocs de compétences
(
Attestation(s) d’acquis et/ou attestation(s) de fin de formation 
	PARCOURS DE FORMATION


	Diplôme(s) ou titre(s) obtenu(s)

(Français / étrangers)
	

	Diplômes ou titres préparés mais non

obtenus : bénéfices d’unités (blocs de compétences)
	

	Bénéfice(s) d’unités (blocs de compétences) obtenus au titre de la Validation des Acquis de l’Expérience
	


	EMPLOIS EXERCES 

	

	Entreprise
	Période
	Activités / postes occupés

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	STAGES DE FORMATION SUIVIS

	

	Organisme de formation 
	Période
	Objectifs du stage 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	QUALIFICATION(S) SPECIFIQUE(S) EVENTUELLE(S) - En lien avec le diplôme visé

Certificats, habilitations … (ex : CACES, PSC1, …)

	

	Intitulé
	Date d’obtention

	
	

	
	

	

	SYNTHESE DE L’ENTRETIEN DE POSITIONNEMENT



Avis de l’équipe éducative sur la motivation du candidat :
AVIS DE L’EQUIPE EDUCATIVE
Afin d'amener chaque candidat à trouver son espace de réussite, l’équipe éducative propose :
Durée de la Période de Formation en Milieu Professionnel (PFMP) ou stage proposé : 
 semaines
Activités développées sur lesquelles la demande de réduction de la PFMP ou stage peut s’appuyer :

Propositions éventuelles d'activités prioritaires à développer pendant la PFMP ou le stage :
Le responsable :
Nom, Prénom : 
Tél :
Signature : 
Nombre de pièces jointes :

Source réglementaire : 

Code de l’éducation – articles D337-1 à D337-182

https://www.legifrance.gouv.fr 
Rectorat de Nantes


4 Rue de la Houssinière


Bâtiment H2


A l’attention de Mme FORGET


BP 72616


44325 NANTES Cedex


Tél. : 02 72 56 65 06


Mèl : � HYPERLINK "mailto:rectorat-positionnement@ac-nantes.fr" �rectorat-positionnement@ac-nantes.fr� 





Coordonnées de l’établissement (ou cachet)























N° RNE : 	





Signature du candidat
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