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ANNEXE 6-A
	ORGANISME   DE   FORMATION :
……………………………………
	FICHE DE RENSEIGNEMENTS
		EVALUATEURS

	
CPJEPS – BPJEPS – DEJEPS – DESJEPS – CC



Evaluateur
· Nom : 					Prénom : 

· Adresse : 


· Mail :					Téléphone : 
Structure 
· Nom :

· Adresse :

· Statut au sein de cette structure :     salarié   bénévole   volontaire   autre : 

· Fonction occupée actuellement (intitulé et durée) :


· Activités conduites au sein de la structure :

· Coordonnées professionnelles :
Tél :                                                 Mail :
Diplôme et expérience dans le secteur professionnel concerné
· Diplôme(s) professionnel(s) obtenu(s) et année(s) d’obtention : 


· Autre(s) diplôme(s) obtenu(s) et année(s) d’obtention :

	Expérience(s) autre(s) que celle actuelle, en rapport avec le métier à évaluer : Rôle durant cette expérience
	Statut durant cette expérience
	Nature de l’expérience
	Structure où a eu lieu l’expérience
	Année(s)
	Durée

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



Certification(s) envisagée(s) cochez les cases correspondantes

	
	CPJEPS AAVQ
Animateur d’activités et de vie quotidienne
	CC
DACM
Direction d’un ACM
	BPJEPS
LTP
Loisirs tous publics
	BPJEPS
AS
Animation sociale
	BPJEPS 
EEDD
Education à l’environnement vers un développement durable
	DEJEPS DPTR
Développement de projets, territoire et réseaux
	DESJEPS
DSP
Direction de structure et de projets

	UC1
	
	
	
	
	
	
	

	UC2
	
	
	
	
	
	
	

	UC3
	
	
	
	
	
	
	

	UC4
	
	
	
	
	
	
	



	
	BPJEPS
AAN
Activités aquatiques et de la natation
	BPJEPS
AE
Activités équestres
	BPJEPS
AF
Activités de la frome
	BPJEPS
AG
Activités gymniques
	BPJEPS
APT
Activités physiques pour tous
	BPJEPS
Basket

	BPJEPS JJ
Judo-jujitsu
	BPJEPS
PdL
Pêche de Loisirs
	DEJEPS
BMX

	DEJEPS
Tennis


	UC1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UC2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UC3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UC4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Famille ou domaine d’activités : 

	BPJEPS APT
	AJS
	APEN
	APEC

	
	
	
	

	BPJEPS AF
	Cours collectif
	Haltérophilie
	Musculation

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
Autres, précisez : ……………………………………………………………………………

· Expérience préalable en matière de certification :   Non	 Oui  
si oui, précisez :
-auprès de quel OF……………………………………………………………………………
-sur quel diplôme ……………………………………………………………………………
· Formation d’évaluateurs suivie auprès d’un organisme de formation :     Non	 Oui  
si oui, précisez : 
-auprès de quel OF……………………………………………………………………………
-quelle année ………………………………………………………………………………….
· Formation MOOC Evaluateurs suivie :     Non	 Oui  
si oui, avez-vous obtenu des badges     12 3 4 5                     DATE : …/…/….   Signature : 
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