Cette offre de formation
est éligible a
MON
COMPTE

FORMATION

Q
FDMS ) DEMANDE DE CONTACT
EFOM \ VALIDATION DES AcQuis DE L'EXPERIENCE

uv.fr

VisiTeur MEDICAL

INSTRUCTIONS : complétez les zones de saisies sur votre ordinateur et envoyez le tout a l'adresse :

ifdms@efom.fr%£>
CERTIFICATION VISEE : Titre national de visiteur médical RNCP9673

Code ROME D1405 — Conseil en information médicale ..g:. ERANCE
Organisme Certificateur : Le LEEM (LEs Entreprises du Médicament) +2%:3 compétences
L'IFDMS est labellisé par le LEEM pour I'accompagnement a la VAE Visiteur Médical enregisirée au RNCP
ETAT CIVIL DU CANDIDAT :
Prénom : ‘ ‘ Nom usuel : ‘ ‘
Date de naiss. : ‘ jymm/aaaa ‘ Nationalité : ‘ ‘
N°etrue: ‘ ‘ Code postal : ‘ ‘
ville : | Ml | |
Téléphone fixe : ‘ ‘ Mobile : ‘ ‘
ZONE RESERVEE A L’ADMINISTRATION DE L'IFDMS :
DEMANDE RECUE LE
ENTRETIEN LE
SITUATION DU CANDIDAT :
Niveau de formation (choisissez) : Dipldme obtenu le plus élevé (choisissez) :
[[] Vous étes salarié(e) [Jen cDi depuis le : ‘ jimm/aaaa ‘ [Jen cDD jusqu’au : ‘ jilmm/aaaa ‘

Intitulé du poste actuel :‘ ‘

[ vous étes inscrit(e) au Pdle Emploi depuis le : ‘ jii/mm/aaaa ‘ N° d’identifiant PE : ‘

Nombre d'années d'expérience en promotion de produits de santé : S

FINALISATION DE VOTRE DEMANDE :

Ce document n’est pas un dossier d’inscription. Nous vous recontacterons pour un entretien de recevabilité (phase 1
de I'accompagnement de la VAE).

Je soussigné(e) : ‘ , certifie exactes les informations mentionnées sur ce dossier.

formation continue. Vous pouvez les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Consultez le

@ Les informations recueillies dans ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé dans le cadre du processus administratif de la gestion de la
site cnil.fr pour plus d’informations.

Institut de Formation Des Métiers de la Santé et du social
FONDATION EFOM Boris DOLTO — Reconnue d’Utilité Publique
SIRET 528 855 489 00019 — n° dactivité 11 75 46890 75 — APE 8542Z - TVA n° FR 445 288 554 89 118 bis, rue de Javel — 75015 PARIS

@&.:0145587310- & : 014557 47 48 - Courriel : ifdms@efom.fr — Site : www.efom.fr

Qualiopi »

processus certifié

La certification qualité a été délivrée au titre des catégories :

- Actions de formation
- Validation des Acquis de I'Expérience (VAE)

I 3 REPUBLIQUE FRANCAISE


mailto:prepas@efom.fr
mailto:ifdms@efom.fr
http://www.efom.fr/
https://www.francecompetences.fr/recherche/rncp/34931/

	Zone de texte 1_10: 
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_3: jj/mm/aaaa
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_7: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_8: 
	Zone de texte 1_9: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de liste 1: []
	Zone de liste 1_2: []
	Case #C3#A0 cocher 2_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 2: Off
	Zone de texte 1_11: jj/mm/aaaa
	Zone de texte 1_13: jj/mm/aaaa
	Case #C3#A0 cocher 2_2: Off
	Zone de texte 1_12: 
	Zone de texte 1_15: 
	Case #C3#A0 cocher 2_4: Off
	Zone de texte 1_14: jj/mm/aaaa
	Zone de texte 1_17: 
	Zone de texte 1_16: 


