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MINISTÈRE CHARGE DE L’EMPLOI

	Direction Régionale de l’Economie, de l’Emploi, du Travail et des Solidarités  de la région Occitanie
DDETS de ………
Service ….
Téléphone. : 

Courriel :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

	TITRE PROFESSIONNEL 
  DU MINISTERE CHARGE DE L’EMPLOI
FICHE D’HABILITATION DE MEMBRE DU JURY
(En application des arrêtés du 22 décembre 2015 modifié )
Pour le titre professionnel de :



Candidat(e) à l’habilitation

NOM DE NAISSANCE :
PRÉNOM:

NOM D’ÉPOUSE :
DATE DE NAISSANCE :
LIEU DE NAISSANCE

ADRESSE PERSONNELLE :
ADRESSE PROFESSIONNELLE :
CODE POSTAL :
CODE POSTAL :
COMMUNE :
COMMUNE :
Tel. :
Tel. Professionnel :

@ Courriel personnel :

@ Courriel professionnel :
……………………@……………………                                             …………………………@………………………..
Situation actuelle

( Chef d’entreprise
( Travailleur indépendant

( Profession Libérale
( Demandeur d’Emploi depuis le …………   
( Artisan
( Retraité depuis le……………………….
( Salarié
( Autre situation (préciser)………………….
( Salarié chargé d’encadrement

Mobilité géographique pour intervenir en tant que jury en Département  *       ( OUI             ( NON

Mobilité géographique pour intervenir en tant que jury hors Département  *    ( OUI             ( NON

* Précisez le ou les départements concernés…………………………………………………………………………

En cas de demande de renouvellement d’habilitation :
( Situation lors de la demande initiale (Salarié, Demandeur d’emploi, dirigeant d’entreprise,...) :………………………………………….
( Date de votre dernière participation, à une épreuve, au titre de membre du jury :…………………

( Date et organisme dispensateur de votre formation en qualité de membre du jury : ………………

Je soussigné (e)……………………………………………………… déclare être candidat (e) en la qualité de membre du jury, pour le titre professionnel visé ci-dessus, et suivant ma situation :

(  - Justifier d’au moins trois années d’expérience professionnelle dans l'un ou plusieurs des types d'emplois visés par le référentiel d'emploi, d'activités et de compétences (REAC) du titre professionnel pour lequel l’habilitation est demandée (voir le REAC sur  https://www.banque.di.afpa.fr/EspaceEmployeursCandidatsActeurs/EGPRecherche.aspx)

et 

- Ne pas avoir quitté la fonction depuis plus de cinq ans

( Etre informé(e)  de la nécessité de me professionnaliser et de l’existence de documents utiles à l’exercice de ma mission sur le site : http://www.jurytitreprofessionnel.fr/.

( Ne pas exercer la fonction visée en cas de lien professionnel ou personnel avec le ou les candidats présentés à la session de validation, ni avec le centre organisateur de la session d’examen,

( Ne pas exercer ses fonctions au-delà de la date de fin d’habilitation attribuée par la DREETS-DDETS, 

( Autorise la DREETS-DDETS à inscrire mes coordonnées dans l’applicatif CERES utilisé par le ministère du travail et les organismes agréés par celui-ci,

Fait, à……………………………………….                                                      le directeur régional de la DREETS
Le……………………………………………
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Cadre réservé à l’administration
	Habilitation du      ..  /  ..   /  ….                                               Validité jusqu'au       ..  /    ..   /  …                                                                
Pour le directeur régional 
de l’Economie, de l’Emploi, du Travail et des Solidarités 
de la région Occitanie


Informations concernant les expériences professionnelles� liées au titre visé :


---------------------------------------------








DREETS 
www.occitanie.dreets.gouv.fr 

DREETS 
www.occitanie.dreets.gouv.fr 

