

Inscription à l’examen professionnel pour
spécialiste de l’accompagnement de
personnes en situation de handicap
Octobre 2022

Je m'inscris à l'examen sur la base du règlement d'examen pour l'examen professionnel pour spécialistes de l'accompagnement de personnes handicapées du 12 juillet 2017 et des directives relatives au règlement d'examen du 28 février 2022.

Inscription au plus tard le 18 juin 2022 par courriel ou par courrier recommandé. Toutes les données seront traitées confidentiellement.

	Candidate / candidat

	Titre
	|_| Mme     |_| M.
	

	Nom
	[bookmark: Text113]     
	Prénom
	     

	[bookmark: Text3]Date de naissance
	     
	Nationalité
	     

	Lieu d’origine
	     
	Numéro AVS
	756.     

	Adresse privée
	Adresse professionnelle

	Rue
	     
	Entreprise
	     

	NPA / Lieu
	     
	Rue
	     

	Tél privé
	     
	NPA / Lieu
	     

	Portable privé
	     
	Tél prof.
	     

	E-Mail privé
	     
	E-Mail prof.
	     

	Adresse de facturation (veuillez cocher ou indiquer l'adresse exacte de facturation)

	[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]|_|	Adresse privée	|_|	Adresse professionnelle

	[bookmark: Kontrollkästchen15]|_|	autre
	[bookmark: Text117]     

	Seule l'adresse privée sera utilisée pour la correspondance avec les candidat-e-s à l'examen.







	Informations pour l’examen (prière de cocher)

	[bookmark: Dropdown1]Langue d’examen (prière de sélectionner) 	  

	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	Je répète un examen précédemment échoué

	[bookmark: Text15][bookmark: Text16]	1er examen en (année)      	2ème examen en (année)      
	Prière de joindre le rapport de notes de(s) l’examen(s) en question !



	
Accès à la formation (prière de cocher)

	J’ai acquis :
|_|	un certificat fédéral de capacité comme assistante socio-éducative / assistant socio-éducatif
|_|	un certificat fédéral de capacité d’assistante / assistant en soins et santé communautaire, accompagné d’une procédure de certification dans les domaines «accompagnement et assistance», «animation» et «développement: promotion et maintien»
Prière de joindre les procédures de certification ou les équivalences
|_|	un autre titre du degré secondaire II 
|_|	un titre du degré tertiaire
|_|	un ancien diplôme ou un diplôme étranger jugés équivalents 
|_|	une reconnaissance de l’équivalence de la commission d’examen 

	Dénomination exacte du titre :
	     

	Prière de joindre une copie de votre certificat ou d’une confirmation

	Expérience professionnelle après la formation (prière de cocher)

	|_|	Je justifie d’une expérience professionnelle d’au moins deux ans dans l’accompagnement de personnes en situation de handicap, avec un taux d’occupation d’au moins 80% (après l’obtention du certificat fédéral de capacité d’assistante socio-éducative / assistant socio-éducatif ou d’assistante / assistant en soins et santé communautaire).
Veuillez n'énumérer que les activités liées à l'accompagnement de personnes en situation de handicap. Les emplois à temps partiel à un taux d’occupation moins important doivent correspondre, en nombre d’heures travaillées, au moins à un total correspondant à 24 mois d’activité à 80%.


	Profession
	Institution ou bénévolat
	Lieu
	Du
(MM.AA)
	Au
(MM.AA)
	%

	[bookmark: Text118]     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Veuillez joindre des copies de vos certificats de travail ou une attestation d’emploi.



|_|	J’ai pris connaissance des dispositions du règlement d'examen du 12 juillet 2017, des directives relatives au règlement d'examen du 28 février 2022 et des informations sur l’examen professionnel et je m’inscris à l’examen professionnel.

|_|	Je confirme que tous les détails de mon inscription sont véridiques et je reconnais que toute fausse information entraînera l'exclusion à l'examen.


	Lieu et date 
	[bookmark: Text121]     
	Signature
	




	Annexes (prière de cocher - s'applique également aux répétiteurs)
Ne joindre que des copies pour les certificats/attestations

|_|	Copies des attestations et des certificats de travail ainsi que des confirmations requises pour l'accès à la formation
|_| 	Attestations de compétences dans les domaines « accompagnement et assistance »,
« animation » et « développement : promotion et maintien » (uniquement s'il n'existe pas de certificat fédéral de capacité́ comme assistante socio-éducative/assistant socio-éducatif ou une qualification équivalente)
|_|	Copie de la carte d’identité avec photo (ou passeport)
|_|	Copie d’un certificat valable d’un cours de premiers secours (max. de 6 ans)
[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|	Copie de l’extrait du casier judiciaire (extrait spécial du casier judiciaire destiné à des   
 particuliers, max. de trois mois)
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|	Autre :      






Pour nos statistiques internes, nous vous demandons de nous fournir des informations complémentaires sur votre entreprise et votre activité actuelle. Ces n'ont aucune influence sur l'admission à l'examen professionnel et seront traitées de manière confidentielle.

Taille de l'entreprise
· Nombre d'employés dans votre entreprise :	     
· Nombre de personnes handicapées vivant dans votre entreprise ou suivant une routine quotidienne :		     

Dans ma vie professionnelle quotidienne, j'accompagne principalement des personnes présentant la forme primaire de handicap suivante dans mon unité/groupe de travail :


S'il s'agit d'un autre handicap (par exemple, déficience sensorielle), veuillez indiquer lequel :      

---Suite page suivante---



Dans ma vie professionnelle quotidienne, j'accompagne principalement des personnes handicapées de la tranche d'âge suivante dans mon unité/groupe de travail :




Comment avez-vous appris l'existence de l'examen professionnel ?

[bookmark: Dropdown2]

Si vous avez appris l'existence de l'examen professionnel par une autre source, veuillez ajouter ici de laquelle il s'agit :      


J'ai suivi un cours de préparation :
[bookmark: Text122]|_| 	oui, à      	|_|	non



Remarques :
[bookmark: Text110]     
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Secrétariat de l’examen EP spécialiste de l’accompagnement, c/o bfb Büro für Bildungsfragen, Bahnhofstrasse 20, 8800 Thalwil
Tel : 043 3883 400   I   Mail : info@berufspruefung-beeintraechtigung.ch
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