DEMANDE ADRESSEE AU MINISTRE

A

Monsieur le Ministre de I'Enseignement
Technique, de la Formation Professionnelle
et de I’Apprentissage

ABIDJAN

Objet : Demande d’inscription pour la Certification
par la Validation des Acquis de I'Expérience (VAE)

Nom et Prénoms PSPPSR
Date de Naissance PP PPPPPPPPR
Lieu de naissance PP PPPPPPPPR
Nationalité PSP PP PP
Métier O UP PP PS PR PUPPIPRRRN
Diplome demandé © e e e,
Centre d’ ACCOMPAgNEMENt & ... i ittt e et e e e e e e e e e e ettt aaaaan
Contact PP PP PPPPPPR

E-mail T OUUPPPPUPTTTTTTRR

Monsieur le Ministre,

J'ai 'honneur de solliciter de votre haute bienveillance mon inscription sur la liste des candidats a la Certification
des Compétences pour l'obtention du Certificat de Qualification Professionnelle (CQP) ou du Certificat d'Aptitude
Professionnelle (CAP) par la Validation des Acquis de I'Expérience (VAE).

Je certifie sur I'honneur que les informations fournies dans mon dossier de candidature sont exactes et sincéres.

Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, I'expression de ma haute considération.

Signature du candidat



