[image: image2.jpg]o

JorMatio,

PLATE-FORME

nouveaux services
BASSE - NORMANDIE





ATTESTATION DE COMPETENCES
Plan de Cohésion Sociale
CADRE POUR L’ETABLISSEMENT

D’UNE ATTESTATION DE COMPETENCES

Observées dans l’exercice d’une activité professionnelle

Attestation remise à M ………………………………………………………………………………………….
Information concernant l’employeur :
Désignation de l’employeur (raison sociale, statut) : 


Adresse : N° : 
Rue : 


Code Postal : 
Ville : 


Tél : 
Télécopie : 

Domaine(s) d’intervention ou mission(s) de la structure employeur :  ………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Date de création de la structure employeur : ……………………………………………........

Nombre de salariés concernés par la structure : ……………………………………………….
Informations concernant l’emploi : 
Place de cet emploi dans la structure employeur (Organigramme fonctionnel de la structure ou du service permettant de situer l’emploi occupé par rapport au processus de réalisation du service)
Informations concernant le service dans lequel se trouve l’emploi (dans la mesure où la structure employeur est elle-même suffisamment importante pour que son activité se répartisse en services)
Spécification de la mission du service où se situe l’emploi : …………………………………………………………..

Date de création du service où se situe l’emploi : ………………………………………………………………………

Nombre de salarié concernés par le service :……………………………………………………………………………

Informations concernant l’emploi : 

Intitulé de l’emploi occupé: 

Date de création de l’emploi (éventuellement date de signature de la convention pour certain cas) : 

Date d’embauche dans cet emploi : 

Finalité globale de l’emploi (à quoi sert cet emploi, quelle est sa raison d’être ?): 


	Informations sur les activités et les compétences développées dans le cadre de cet emploi

Description des activités : ……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Finalité des activités : ………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Objectifs à atteindre : …………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Résultats obtenus : …………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Quel est le produit ou le service réalisé dans le cadre de l’emploi ? ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pour quel(s) public(s) ? ..……………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Avec quelles méthodes, démarches ou outils ? ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

La ou les activités se réalisent-elles seules ou en équipe ? ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quelle est la marge d’initiative personnelle ? ………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quels sont les contacts nécessaires à l’activité, dans le service et hors du service ? ………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quelles sont les difficultés rencontrées dans l’exercice de cet emploi ? …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quelles sont les solutions envisagées ou apportées ? …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….




	Compétences développées en lien avec les activités exercées (telles qu’estimées par les signataires) :

Compétences techniques : ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Compétences organisationnelles (méthodes, utilisation de l’information, relations avec services, clientèles, etc.) : ………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Compétences sociales (comportement individuel : ponctualité, adaptabilité, rigueur/méthode, efficacité, rapidité et comportement collectifs/hiérarchie): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….



Informations concernant l’établissement de l’attestation
Cette attestation a été établie en concertation avec M …………………………………………………………………...

En qualité de (tuteur, référent, responsable) : …………………………………………………………………………….

Cette attestation est la propriété exclusive de son bénéficiaire. Elle est faite pour faire valoir ce que de droit.

Liste des activités principales réalisées dans le cadre de cet emploi (rappeler l’intitulé de l’emploi):

Activité 1 : 


Activité 2 : 


Activité 3 :


Activité 4 :


Activité 5 :


Réalisation de bilan de compétences : Oui  (   Non  (
Inscription dans une démarche de Validation des Acquis de l’Expérience : Oui  (   Non  (
Suivi de séquences de formation, lesquelles (intitulé/contenus/durées/niveau) ?

Formation 1 : ………………………………………………………………………………………………………………….
Formation 2 : ………………………………………………………………………………………………………………….
Formation 3 : ………………………………………………………………………………………………………………….
Participation à des modes de travail améliorant la professionnalisation du salarié ? Oui  (   Non  (
Si oui, lesquelles ? ……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lieu et date de l’établissement de l’attestation de compétences : ……………………………………………………………….

               Nom, prénom                                                                                    Nom, qualité, signature et cachet

Du salarié concerné par l’attestation                                                                    Pour la structure employeur

        (signature le cas échéant)
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