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Inscription à l'examen professionnel de 
Enseignant / enseignante de langue des signes
	Image personnelle


















	Candidat(e) à l'examen




	|_|  Madame   |_|Monsieur
	N° de candidat               

	Nom 	     
	Date de naissance	     

	[bookmark: Text6]Prénom	     
	Lieu d'origine 	     

	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Numéro AVS	     

	Employeur                       

	

	Adresse privée
	

	[bookmark: Text8]Rue 	     
	[bookmark: Text12]Téléphone	     

	[bookmark: Text9]Code postal / Lieu 	     
	E-mail	     

	
	

	
	

	




	
Informations sur l'examen (veuillez cocher la case correspondante)

	Langue d'examen	|_|	allemand/DSGS 	|_| français/LSF	|_| italien/LIS

	
Si vous avez déjà essayé de passer l'examen dans le passé, mais que vous avez échoué, veuillez marquer l'année ci-dessous


		1er examen en année      	2ème examen en année      
Veuillez joindre la feuille de notes de l'examen/des examens correspondant(s) !

	



Veuillez vous tourner
	
Informations sur l'acquisition des compétences (veuillez cocher la case correspondante)



	

	

	|_|	J'ai obtenu le certificat de branche
[bookmark: Text17]	École/fournisseur               
[bookmark: Text26]	De        jusqu'à       


	|_|	J'ai acquis les compétences d'une autre manière.
	(preuve dans un portfolio séparé)

	

Formation professionnelle

	J'ai terminé une formation de :

	[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]
	

	

	
Activité pratique 

	Activité
	Entreprise 
	Lieu
	de
	jusqu'à
	Pourcentage de postes

	     
	     
	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text19]     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	[bookmark: Text27]     

	[bookmark: Text28]     
	[bookmark: Text29]     
	[bookmark: Text30]     
	[bookmark: Text31]     
	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text33]     

	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text38]     
	[bookmark: Text39]     

	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text47]     
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Text49]     

	[bookmark: Text51]     
	[bookmark: Text52]     
	[bookmark: Text53]     
	[bookmark: Text54]     
	[bookmark: Text55]     
	[bookmark: Text50]     




Préférences pour les leçons d'examen

	Nourrissons                        Enfants/jeunes                    Adultes      


[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|	J'ai pris connaissance des dispositions du règlement d'examen, des directives relatives au règlement d'examen et de la publication de l'examen professionnel et je m'inscris par la présente à l'examen professionnel. Je suis d'accord pour que des enregistrements vidéo soient réalisés pendant mes entretiens professionnels et mes leçons.




[bookmark: Text22]Lieu et date       	Signature 






Annexes (pour les certificats/passeports, uniquement des copies ; veuillez cocher)
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_|	Curriculum vitae sous forme de tableau
[bookmark: Kontrollkästchen18]|_|	Justificatif du titre du degré secondaire II ou d’une qualification équivalente
|_|	Justificatif du certificat de branche ou des compétences équivalentes acquises ailleurs
|_|	Justificatif d’une expérience professionnelle probante (certificats de travail, qualifications de stage)
[bookmark: Kontrollkästchen24]|_|	Pièce d'identité officielle avec photo (carte d'identité ou passeport)
|_|	La proposition de travail de projet
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