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certification professionnelle pour adultes

PARCOURS

Etape 1
Accueil / Positionnement

Etape 2
Formation / VAE

Cité des Métiers:
identification du titre
AFP / CFC visé

\’

Envoi du dossier
d’inscription

\’

Séance d’information / entretien
avec la conseillére ou
le conseiller en formation

\’

Positionnement
professionnel

\’

Proposition du parcours
de formation ou
Acquisition de I’expérience
professionnelle nécessaire

Prescription du parcours
de formation

\

Cours en compétences
de base (francais /
mathématiques / informatique)

\

Formation
en culture générale
+
Formation menant
aux examens finaux /
a la VAE / aux examens
fractionnés

Etape 3
Procédures de qualification

Admission aux procédures
de qualification

\

Examens finaux /
Entretien de vérification
et commission VAE /
Examens fractionnés

Réussite: émission
du titre AFP / CFC

En cas d’échec: possibilité
de répéter les procédures
de qualification au maximum
deux fois (art. 33 OFPr)

CONDITIONS D’ADMISSION

Pour I’'étape 1

O Vous devez habiter dans le canton de Genéve depuis au moins 12 mois sans interruption.

ou

O Payer des imp6ts dans le canton de Genéve depuis au moins 12 mois sans interruption.

Pour I'étape 2

O Vous devez étre disponible pour suivre régulierement des cours ou un parcours de validation des acquis de

I’expérience (VAE).

O Vous devez continuer a habiter ou continuer a payer des impots dans le canton de Genéve jusqu’a la fin de

I'Etape 3.




Pour I'étape 3

O Vous devez avoir travaillé au moins 5 ans dans votre vie.

O Vous devez avoir une expérience professionnelle de plusieurs années dans le métier que vous visez.
O Vous devez remplir les conditions prévues pour les examens (procédures de qualification).

Bases légales: 26 al. 1 RFP; art. 32 OFPr; section 8 des ordonnances SEFRI sur les formations professionnelles initiales.

COMMENT S’INSCRIRE?

1. Pour vous inscrire, remplissez et signez le formulaire d’inscription.

2. Au dos du formulaire d’inscription, nous expliquons comment nous traitons vos données personnelles.
Veuillez lire ces informations et donner votre accord en signant en bas de la page.

3. Préparez tous les documents qui sont demandés en haut du formulaire d’inscription.

4. Envoyez votre formulaire d’inscription et les documents demandés.

Vous pouvez envoyer le formulaire et les documents:
par email: ofpc.cpa@etat.ge.ch
par la poste a 'adresse: OFPC - Service de la formation continue, 6, rue Prévost-Martin - 1205 Genéve

ou venir déposer votre dossier a la Cité des Métiers: espace Certification professionnelle pour adultes

COMBIEN CELA COUTE?

O L’OFPC paie les cours et les procédures de qualification.

O L’OFPC ne paie pas les supports de cours (livres, licences informatiques, etc.), les frais de transport, les outil
et les vétements professionnels nécessaires.



certification professionnelle pour adultes

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Veuillez remplir ce formulaire et nous I’envoyer avec les documents ci-dessous.
Les dossier incomplets ne seront pas traités.

Curriculum Vitae a jour (C.V.)

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO o

Copie piece d’identité suisse ou permis de séjour suisse ou permis de travail G (valable et recto-verso)

Copie carte AVS ou carte d’assurance maladie (pour n°AVS)

Si disponible: copie des diplédmes (suisses et étrangers)

Copie de toutes les attestations ou certificats de travail

Si vous étes en emploi: attestation ou certificat de travail intermédiaire actuel

Si vous étes au chdmage: formulaire DE-Coordonnées Qualifications+ fourni par votre conseillére ou conseiller OCE
Si vous habitez hors du canton de Genéve: attestation de résidence fiscale confirmant que vous étes contribuable dans le

canton de Genéve depuis 12 mois sans interruption (@ demander a I’'H6tel des Finances, 26, rue du Stand, 1204 Genéve)

Nom du titre visé

O AFP

O CFC

Nom, prénom

Adresse

Code postal, ville

E-mail*

fixe:

Téléphones mobile:

N°AVS

*les communications se feront essentiellement par e-mail

Nationalité

Canton d’origine
Si Suisse

Commune d’origine
Si Suisse

Permis de travail

Langue maternelle

Date de naissance

O Au chémage O Sans emploi
O Assurance Invalidité O Emploi de solidarité

Votre situation O En emploi
actuelle O Hospice général
Depuis le

Employeur(s) actuel(s)

Domaine(s) d’activité(s)

Numéro OCE (si chbmage)

= numéro personnel de votre carte

de chébmage

Nombre d’années d’expérience au total
(tous métiers confondus)

Nombre d’années d’expérience
dans la profession visée

Date

Signature

Tourner la page >



TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES

Service de la formation continue

Cette page explique comment nous traitons vos données personnelles.
Veuillez lire et signer cette page si vous approuvez son contenu.

Conformément & la LIPAD* et & la LArch** dans le cadre des prestations du service de la formation continue de 'OFPC,

nous collectons vos données personnelles nécessaires a votre accompagnement. |l s’agit notamment de votre identi-
té, informations de contact, situation professionnelle et niveau de formation, qualifications professionnelles, disponibili-
té et capacité de travail, limitations de santé, situation sociale, résultat de tests ou d’évaluation.

Ces données personnelles:

O Sont nécessaires a votre inscription aux prestations du services de la formation continue a I'OFPC.
O Sont nécessaires au suivi de votre dossier.

O Sont enregistrées sur les serveurs informatiques de I’Etat (pour les données électroniques) et classées dans les locaux
de I'OFPC (pour les données papier).

O Sont conservées et archivées conformément aux régles de gestion de I’Etat.

O Pour vous accompagner au mieux, nous travaillons avec de nombreux partenaires. Vos données personnelles peuvent
étre transmises lorsque cela s’avere nécessaire notamment a des organismes de formation, aux services étatiques
partenaires, aux entités organisatrices d’examens, d’évaluations ou de bilans de compétences, aux entités partenaires
du financement de votre parcours, ou encore a des entreprises dans le cadre de demande de stages, postulations,
ou signature de contrat de pré-apprentissage.

Sur demande, vous pouvez accéder en tout temps a vos données, et demander leur rectification ou leur effacement.
Contact: ofpc.cpa@etat.ge.ch

Pour plus d’information: https://www.ge.ch/organisation/protection-donnees-transparence

*LIPAD: A 208 - Loi sur l'information du public, 'accés aux documents et la protection des données personnelles
**LArch:: B 215 - Loi sur les archives publiques

J’ai compris et j’accepte la maniére dont sont traitées mes données personnelles

Nom, prénom

Date Signature




VOUS AVEZ
DES QUESTIONS?

O Venez a la Cité des Métiers, espace Certification professionnelle pour adultes

O Consultez le site web www.citedesmetiers.ch > rubrique Formation pour adultes
> Obtenir un titre AFP-CFC

O Ecrivez-nous un email: ofpc.cpa@etat.ge.ch

OU TROUVERL'OFPC O
ET LA CITE DES METIERS

Cité des Métiers
6, rue Prévost-Martin
1205 Geneéve

/

1¢r étage de POFPC

Espace Certification
professionnelle pour adultes
DE Acceés sans rendez-vous

PLAIN-
PALAIS Horaires d’ouverture

lundi, mardi et mercredi:
10h00 - 17h00

jeudi: 10h00 - 19h00
vendredi: 10h00 - 13h00

Vacances scolaires
lundi - jeudi: 10h00 - 13h00
vendredi: fermé

Accés en transports publics
tram 12 et 18 arrét Pont d’Arve et
bus 1 arrét Lombard, Philosophes

www.citedesmetiers.ch -
[=]: 1% =]
[ * ] |. F‘

Consultez notre site
internet pour connaitre
nos horaires spéciaux

Département de I'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Office pour I'orientation, la formation professionnelle et continue

6, rue Prévost-Martin ¢ 1205 Genéve

Tél : +41 (0) 22 388 44 00 » ofpc@etat.ge.ch
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