Département de I'éducation, de la culture et du sport
Service de la formation professionnelle

Office d'orientation scolaire et professionnelle de Sion

*
1 Departement fiir Erziehung, Kultur und Sport
o Dienststelle fiir Berufsbildung
Studien- und Berufsberatungsstelle des Unterwallis
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Envoyer par messagerie

Imprimer le formulaire

Réinitialiser le formulaire

4 Formulaire d’inscription

Certificat fédéral de capacité pour adultes ou atte

Conditions d’admission minimales :

O avoir achevé sa scolarité obligatoire

O justifier d’'une expérience professionnelle de 5 ans au
moins pour la validation d’acquis ou I'Art.32 examens

O avoir une bonne compréhension de la langue frangaise

station de formation professionnelle

Veuillez laisser cet espace vide

Séance d'info du :

Dossier recu le :

Des compétences de base en informatique (bureautique) sont Admis le :
recommandées ! Refusé le :
(;D DONNEES PERSONNELLES
Nom: Prénom:
Origine: Date de naissance:
Rue, No: NPA / Localité:
Depuis quelle année étes-vous domicilié-e en Valais ? Filiation: .. ...
Tél. privé: Tél. Portable:
Profession: NOAVS:
Taux d'activité: % Adresse électronique:
CZ\) QUALIFICATION VISEE
] CFC (ou [] AFP) dans la profession de
Par la voie de : [] Art.32 Examens de fin d’apprentissage (année )

[ Art.32 Validation d’acquis

Souhaitez-vous suivre I'enseignement professionnel ? [] oui [] non

Pour les voies Art.18 Apprentissage aménagé et Art.18 Formation initiale raccourcie, I'entreprise doit adresser sa demande
directement au Service de la formation professionnelle (adresse au dos du formulaire).




@\) PRINCIPALES FORMATIONS SUIVIES

Dates (années uniquement)

Titre obtenu (certificat, diplome, attestation)

Lieu (école, centre de formation)

@) PRINCIPALES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Dates (années uniquem.)

Poste occupé

Lieu (employeur)

6} LANGUE(S)

1.

(niveau

(niveau

(niveau

(niveau

: [ notions, [] moyen, [ bon, [] courant, [] maternelle)

: [ notions, [] moyen, [ bon, [ courant)

: [ notions, [] moyen, [] bon, [ courant)

: [ notions, [] moyen, [] bon, [] courant)




(6‘3 PRINCIPALES MOTIVATIONS POUR LA PROCEDURE
~/

(ﬂ REMARQUES

DOCUMENTS A FOURNIR

Nous vous demandons de joindre au présent formulaire 1 photo passeport ainsi que les attestations,
diplomes et certificats de travail  attestant des expériences professionnelles et des formations suivies que
vous avez mentionnées en point 3 et 4 et envoyer le dossier complet a I'adresse mentionnée au dos de cette

page.
Si vous choisissez d’envoyer ce formulaire par courrier électronique, n'oubliez pas de scanner vos certificats
et autres attestations et de les joindre au format PDF (les autres formats sont filtrés par I'Etat du Valais!).

Merci aussi de joindre une copie de I'Acte d’origine ou du livret de famille pour les personnes de nationalité
suisse et une copie du passeport pour les personnes de nationalité étrangere.

Par ma signature, je m'engage a régler le montantd e CHF 200.- avant le début des mesures
de formation et de bilan.

Lieu et date: Signature:

Veuillez tourner la page 9



INFORMATIONS PARTICULIERES

Il est vivement recommandé de bien s’informer avant de déposer une demande d’inscription.

Un numéro de téléphone unique vous permettra d’obtenir les réponses aux questions que vous vous posez
les lundi, mardi, mercredi et jeudi, de 10h00 a 12h00 : 0842 422 422

Il est en outre conseillé d'assister a I'une des séances d’'information publiques qui ont lieu tous les premiers
lundis du mois a 18h00 au CIO de Sion (av. de France 23) ou de consulter un conseilller pour connaitre les
professions qui disposent d’un apprentissage aménagé ou d’'une validation d’acquis.

Office d’orientation

scolaire et professionnelle
Procédure Val-Form

23, av. de France, 1950 Sion

Tél. 027 606 45 08
Fax 027 606 45 04

0 S P val-form@admin.vs.ch
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