ANTRAG
AUF ZULASSUNG




* Folgende Abschlisse stehen zur
Auswahl: Berufsbefahigungszeu-
gnis (CCP), Diplom Uber die beru-
fliche Reife (DAP), Technikerdip-
lom (DT), Abschlusszeugnis des
allgemeinen Sekundarunterrichts
und Meisterbrief.

** Bitte die jeweilige Fachrichtung
angeben (z. B. Koch, Verwaltung
und Handel, Betriebswirtschaft,
Erzieher usw.)

Nahere Informationen zu den
Qualifikationen sind in der Rubrik
.Welche Qualifizierung kann ich
wahlen?” auf folgender Website
erhaltlich:

www.vae.men.lu

DAS VERFAHREN ZUR ANERKENNUNG
ERWORBENER KOMPETENZEN

Die Anerkennung erworbener Kenntnisse (validation des acquis de ['expéri-
ence - VAE] ist die Anerkennung der Kompetenzen, die Sie durch lhre Er-
fahrung erworben haben: am Arbeitsplatz oder bei Ihren ehrenamtlichen,
auBlerberuflichen Tatigkeiten usw.

Anhand dieser Anerkennung konnen Sie lhre Erfahrung durch einen der fol-
genden Abschlisse formalisieren:

e Berufsbefdhigungszeugnis (CCP)

e Diplom tber die berufliche Reife (DAP)

e Technikerdiplom (DT)

e Abschlusszeugnis des allgemeinen Sekundarunterrichts
e Meisterbrief im Handwerk

Die VAE richtet sich an Personen, die mindestens drei Jahre (5.000 Stund-

en) Berufserfahrung, ob zusammenhangend oder nicht, im Zusammenhang
mit dem angestrebten Abschluss gesammelt haben.

ANGESTREBTER ABSCHLUSS

Art *

Genaue Bezeichnung **

Name

Vorname

Sozialversicherungsnr.
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ANLEITUNG

Die VAE - was ist das?

Die Anerkennung erworbener Kenntnisse (VAE) ist die Anerkennung der
Kompetenzen, die Sie durch |hre Erfahrung erworben haben: am Arbeit-
splatz oder bei lhren ehrenamtlichen, au3erberuflichen, privaten Tatigkeit-
en usw.

Ihre Kompetenzen anerkennen lassen geht mit einer redaktionellen Arbe-
it einher, die auf der Darstellung Ihrer Erfahrungen basiert. Ausfiihrliche
Beschreibungen liefern den Nachweis fiir Ihre Kenntnisse, Fahigkeiten und
Kompetenzen. Sie missen in sich gehen und Uberlegen, an Situationen zu-
rickdenken, die als Beispiel dienen, und genau beschreiben, wie und unter
welchen Umstanden Sie diese oder jene Aufgabe erledigt haben, wobei Sie
konkrete Beispiele nennen miissen.

Die VAE-Stelle des Ministeriums fir Bildung, Kinder und Jugend bietet die
Anerkennung erworbener Kompetenzen fiir folgende Abschlisse an (auf
der Grundlage des geanderten Gesetzes vom 19. Dezember 2008 zur Re-
form der Berufsausbildung):

. Berufsbefdhigungszeugnis (CCP)

. Diplom Uber die berufliche Reife (DAP)

. Technikerdiplom (DT)

o Abschlusszeugnis des allgemeinen Sekundarunterrichts (ESG)

. Meisterbrief im Handwerk

Fur das Verfahren der Anerkennung erworbener Kompetenzen mussen
Sie nachweisen, dass Sie Uber die auf dem Lehrplan des angestrebten Ab-
schlusses stehenden Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen verfigen.

Der eventuell auf dem Weg der VAE erworbene Abschluss kann lhnen dabei
behilflich sein, eine neue Stelle zu finden, die Funktion zu wechseln, in |hrer
derzeitigen Karriere voranzukommen oder die Dauer der Ausbildung, die
Sie absolvieren mochten, zu verkirzen.

Das VAE-Verfahren besteht aus zwei Schritten:

* Antrag auf Zulassung (15 % des Verfahrens)

e Antrag auf grundsétzliche Anerkennung (85 % des Verfahrens)

Wird dem Antrag auf Zulassung stattgegeben, mussen Sie den Antrag auf
grundsatzliche Anerkennung zusammenstellen. Dieser Antrag wird einer
Anerkennungskommission zwecks Prifung und Entscheidung vorgelegt.
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Die Anerkennungskommission bewertet lhre Kompetenzen und vergleicht
sie mit den Anforderungen des jeweiligen Abschlusses. Die Kommission
kann Folgendes entscheiden:

e eine vollstandige Anerkennung,
e eine Teilanerkennung,

e keine Anerkennung.

Fur eine vollstandige Anerkennung missen Sie nachweisen, dass Sie
samtliche Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen besitzen, die auf dem
Lehrplan des angestrebten Abschlusses stehen. Sie missen demnach
unbedingt prifen, ob Ihre Antragsakte vollstandig ist.

Die Einzelheiten zum Ablauf unseres Verfahrens sowie die Links zu den
Seiten mit den Lehrplanen finden Sie auf unserer Website:

www.vae.men.lu

Sie missen Nachweise fir lhre Erklarungen einreichen. Diese Nachweise
konnen unterschiedlicher Art sein. Sie werden eingehend von den Mitarbe-
itern des Ministeriums geprift.

Erster Schritt: Antrag auf Zulassung

Im Antrag auf Zulassung liefern Sie Informationen zu lhrer beruflichen und
ehrenamtlichen Erfahrung sowie zu lhrem Bildungs- und Ausbildungswer-
degang. Anhand dieser Informationen und der Belege prifen die Mitarbe-
iter des Ministeriums, ob lhre Erfahrung Sie zur VAE berechtigt und ob |hr
Antrag zulassig ist.

Der Antrag auf Zulassung setzt sich aus den nachstehend aufgeflhrten Ka-
piteln zusammen. Jedes Kapitel enthalt Fragen, die Sie zwingend beant-
worten mussen.

Ihre Beweggrinde

Ihre Personalien

Ihre eidesstattliche Erklarung
Ihre Erfahrung

Ilhre Erstausbildung

Ihre Weiterbildung

Ihre Belege

Nookwd -

ANERKENNUNG ERWORBENER KOMPETENZEN ANTRAG AUF ZULASSUNG 4


http://www.vae.men.lu

Wichtiger Hinweis:

Belege, die nicht in einer der
Amtssprachen Luxemburgs ver-
fasst sind, missen mit einer
beglaubigten Ubersetzung eines
vereidigten Ubersetzers eingere-
icht werden.

Achtung:

Die Belege, die Sie mit lhrem An-
trag einreichen, werden lhnen
nicht zuriickgeschickt.

Von Lohnzetteln, Arbeitsvertragen,
Diplomen usw. sollten Sie dem-
nach ausschlieBlich Kopien einre-
ichen.

Die Mitarbeiter des Ministeriums
kénnen gegebenenfalls die Vor-
lage der Originale verlangen.

Wie fiille ich den Antrag aus?

Sie mussen strengstens auf die Qualitat der gelieferten Informationen acht-
en.

Falls Sie den Antrag handschriftlich ausfillen, schreiben Sie leserlich. Sei-
en Sie genau und fassen Sie sich kurz.

Sie konnen die Seiten mit lhrer Erfahrung in so vielen Ausfertigungen ein-
reichen, wie Sie bendtigen. In diesem Fall missen Sie die kopierten Seit-
en nummerieren. Vorlagen fur jede Seite stehen |lhnen im Teil ,Zusatzliche
Blatter™ zur Verfligung.

Vergessen Sie keine Information.

Unvollstandige Antrage werden abgelehnt.

Welche Belege muss ich beifiigen?

Sie mussen Nachweise fur |hre Erklarungen einreichen. Diese Nachweise
konnen unterschiedlicher Art sein. Sie werden eingehend von den Mitarbe-
itern des Ministeriums gepriuft.

Fur Ihre ehrenamtlichen Tatigkeiten kann es sich um eine vom Vorsitzenden
der jeweiligen Vereinigung oder sonstigen Stelle ausgestellte Bescheini-
gung handeln.

Private Tatigkeiten werden anhand einer eidesstattlichen Erklarung nach-
gewiesen.

Als Nachweis fir bereits validierte Zeugnisse, Diplome oder Scheine dienen
Fotokopien Ihrer Zeugnisse, Diplome oder Scheine, Bescheinigungen uber
einzelne Studieneinheiten oder Module, VAE-Beschliisse, Teilnahmebes-
cheinigungen aus Praktika oder Erfolgsbescheinigungen aus Fortbildungen.

Wie muss ich die Belege einreichen?

Sie kdnnen samtliche Belege im dafiir vorgesehenen Teil ,.Ihre Belege™ ab-
heften.
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DATENSCHUTZ (DSGVO)

e Gedandertes Gesetz vom 19. Dezember 2008 zur Reform der Berufsaus-
bildung - Artikel 45 ff.

e (Geanderte grof3herzogliche Verordnung vom 11. Januar 2010 zur Organ-
isation der Anerkennung von Kompetenzen

e Ministerialverordnung vom 16. Marz 2010 zur Festlegung der Vorlage
der Antragsakte fur die Anerkennung erworbener Kompetenzen.

Die Abteilung fur Berufsausbildung des Ministeriums fur Bildung, Kinder
und Jugend verarbeitet die in diesem Formular enthaltenen personenbezo-
genen Daten im Rahmen lhres Antrags auf Anerkennung erworbener Kom-
petenzen des formalen, nicht formalen oder informellen Lernens und auf
Erhalt eines Bildungsnachweises, dies im Einklang mit den Bestimmungen
von Artikel 45 ff. des geanderten Gesetzes vom 19. Dezember 2008 zur Re-
form der Berufsausbildung, der geanderten gro3herzoglichen Verordnung
vom 11. Januar 2010 zur Organisation der Anerkennung von Kompetenzen
und der Ministerialverordnung vom 16. Marz 2010 zur Festlegung der Vor-
lage der Antragsakte fur die Anerkennung erworbener Kompetenzen.

Bitte beachten Sie, dass wir ohne |hre ausdrickliche Zustimmung zu dieser
Verarbeitung Ihrer Daten in diesem Rahmen nicht in der Lage sein werden,
Ihren Antrag auf Anerkennung erworbener Kompetenzen zu bearbeiten.

lhre personenbezogenen Daten, die in diesem Formular und/oder den Bele-
gen, die Sie diesem Formular beiftigen, um Ihre Erfahrung und Ihre erwor-
benen Kompetenzen zu veranschaulichen, enthalten sind, werden der vom
Minister ernannten Anerkennungskommission tibermittelt. Aufgabe dieser
Anerkennungskommission wird es sein, angesichts der mit diesem For-
mular Ubermittelten Elemente zu beurteilen, ob |hre erworbenen Kompe-
tenzen die Anforderungen des Abschlusses, dessen Erhalt Sie beantragen,
erfullen.

Es wird keinerlei Ubertragung von personenbezogenen Daten auflerhalb
des GroBBherzogtums Luxemburg stattfinden.

Zudem konnen die in diesem Formular enthaltenen Daten zu statistischen
Zwecken verarbeitet werden. In diesem Fall werden diese personenbezo-
genen Daten im Vorfeld anonymisiert.

Die im Rahmen der Anerkennung erworbener Kompetenzen erhobenen und
verarbeiteten personenbezogenen Daten werden hochstens drei Jahre nach
SchlieBung der Akte gespeichert, dies im Hinblick auf die Durchfiihrung von
Langsschnittstudien.
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* Bitte unterzeichnen Sie diese
Seite handschriftlich.

Gemal den Datenschutzgesetzen verfiigen Sie Uber folgende Rechte:

Recht auf Auskunft zu lhren personenbezogenen Daten: Sie sind
berechtigt, Informationen zur Verarbeitung |hrer Daten zu erhalten,
Recht auf Berichtigung: Sie sind berechtigt, die Anderung |hrer per-
sonenbezogenen Daten zu verlangen, falls diese falsch oder unvollstan-
dig sind,

Recht auf Léschung (..Recht auf Vergessenwerden”): Sie sind berechtigt,
die Loschung lhrer personenbezogenen Daten zu verlangen,

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung: Sie sind berechtigt, die Ein-
schrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu ver-
langen,

Recht auf Ubertragbarkeit Ihrer personenbezogenen Daten,

Recht, gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten Wider-
spruch einzulegen.

Diese Rechte gelten entsprechend den Beschrankungen der Daten-
schutzgesetze.

Um lhre Rechte auszuliben, kdnnen Sie unter Nachweis Ihrer Identitat (d. h.,
indem Sie lhrem Antrag eine leserliche Kopie eines giltigen Identitatsnach-
weises beifligen) eine E-Mail oder einen Brief an den oben genannten Ve-
rantwortlichen flr die Datenverarbeitung oder an unseren Datenschutz-
beauftragten richten:

vaeldmen.lu

dpoldmen.lu

MENJE, Ministére de 'Education nationale, de UEnfance et de la Jeu-
nesse, a lattention du Délégué a la protection des données (DPO), 33,
Rives de Clausen, L-2165 Luxembourg.

Zusatzlich zu den oben genannten Rechten konnen Sie Beschwerde bei der
Nationalen Datenschutzkommission (CNPD), mit Sitz in L-4370 Belvaux, 15
Boulevard du Jazz, einlegen, dies anhand des auf ihrer Website erhaltlichen
Formulars:

https://cnpd.public.lu/de/particuliers/faire-valoir/formulaire-plainte.html

Ich, der/die Unterzeichnete

bestatige, das Vorstehende gelesen und verstanden zu haben.

Unterschrift des Antragstellers*
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1 IHRE BEWEGGRUNDE

Geben Sie in einigen Zeilen an, aus welchen Grinden Sie das Verfahren der
Anerkennung erworbener Kompetenzen in Angriff nehmen wollen. Was

sind lhre Beweggriinde?
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* Ein oder mehrere Kastchen
entsprechend lhrer Situation ank-
reuzen.

** Geben Sie Ihr Niveau laut dem
Gemeinsamen europaischen Ref-
erenzrahmen fir Sprachen an:

e Al: Anfanger

A2: Grundlegende Kenntnisse

B1: Fortgeschrittene Sprachver-

wendung

e B2: Selbstdndige Sprachver-
wendung

e C1: Fachkundige Sprachkennt-
nisse

e C2: Anndhernd muttersprachli-
che Kenntnisse

Die VAE-Kommission behalt sich
das Recht vor, Ihre Sprachkennt-
nisse gegebenenfalls zu prifen.

2 IHRE PERSONALIEN
() Frau O Herr

Name(n)

Vorname(n)

Staatsangehérigkeit(en)

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Postleitzahl

Ort

Land

Festnetz

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Ihre berufliche Situation am Datum der Einreichung dieses Antrags*

[ ] Angestellt

(unbefristeter Arbeitsvertrag, befristeter Arbeitsvertrag, Staats- oder Gemeindebeamter oder
-bediensteter, Handwerker, Kaufmann, Freiberufler, Ausbildungsvertrag, Elternurlaub usw.)

[[] Nicht berufstatig
[[] Arbeitsuchend (ADEM usw.)
[]

Sonstige (Ehrenamt, politisches Mandat usw.), bitte angeben:

Sprachen**

* Entsprechende(s) K&stchen ankreuzen

Muttersprache C2 C1 B2 B1 A2 A1

Luxemburgisch

Sonstige:
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3 IHRE EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

* Geburtsname und Vorname des |Ch, der/die unterzeichnete*
Antragstellers

erklare an Eides statt:

e dass alle in der vorliegenden Antragsakte gelieferten Informationen
richtig sind;

** Geben Sie die Art und die Beze-

ichnung genau wie auf Seite 1 an. den Antrag auf Anerkennung erworbener Kompetenzen fir folgenden

Abschluss** formuliert zu haben:

e keinen derzeit in Bearbeitung befindlichen Antrag auf Anerkennung er-
worbener Kompetenzen fir einen anderen oder den gleichen Abschluss
eingereicht zu haben.

Erstellt in am

*** Bitte unterzeichnen Sie diese  Unterschrift des Antragstellers***
Seite handschriftlich.

Die zustandige Stelle behalt sich das Recht vor, die Richtigkeit lhrer Angaben
zu priifen.

Im Falle von falschen Angaben ist die Behorde verpflichtet, Anzeige zu erstat-
ten, und wird entweder das laufende Anerkennungsverfahren annullieren oder
den Beschluss der Kommission widerrufen.
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* Wenn ja, fullen Sie Fragebogen A
aus, ansonsten Fragebogen B.

** Geben Sie die Bezeichnung aus
Ihrem Arbeitsvertrag, von lhrem
Lohnzettel usw. an. Entspricht
diese Bezeichnung nicht ganz
Ilhren tatsachlichen Tatigkeiten,
erlautern Sie dies bitte genauer.

*** Geben Sie das Anfangsdatum
Ihrer Beschaftigung an.

**** Sein/lhr Name: Bezeichnung,
Firma usw.

##*xx Erldautern Sie stichwortartig
die Haupttatigkeiten, die Sie aus-
fuhren.

4 IHRE ERFAHRUNG

4.1.IHRE DERZEITIGE BERUFSER-
FAHRUNG

Gehen Sie derzeit einer Beschaftigung oder Funktion nach?*
O Ja O Nein

FRAGEBOGEN A
DERZEIT AUSGEUBTE BESCHAFTIGUNG ODER FUNKTION

Um welche Beschaftigung oder Funktion handelt es sich?**

[hr Status:

Q Angestellter (Bediensteter,
Beamter)

Q Selbststandiger O Ehrenamtler

Sie sind dort beschaftigt
seit dem™**:

(Einstellungsdatum)

Ihre Wochenarbeitszeit:
O Vollzeit (40 St./Woche)

Q Teilzeit:

Name des Arbeitgebers oder der Einrichtung, bei dem/der sie beschaftigt
sind****;

St./Woche

Steht diese Tatigkeit im Zusammenhang mit dem Abschluss, den Sie ans-

treben?
O Nein

OJa

Ihre Haupttatigkeiten*****:
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* Geben Sie die Bezeichnung aus
Ihrem Arbeitsvertrag, von lhrem
Lohnzettel usw. an. Entspricht
diese Bezeichnung nicht ganz
Ilhren tatsachlichen Tatigkeiten,
erldutern Sie dies bitte genauer.

** Geben Sie das Anfangs- und das
Enddatum Ihrer Beschaftigung an.

*** Sein/lhr Name: Bezeichnung,
Firma usw.

**#*k% Erlautern Sie stichwortartig
die Haupttatigkeiten, die Sie aus-
gefiihrt haben.

4.2. IHRE LETZTE BERUFSERFAHRUNG

Nur ausfiillen, wenn Sie den Fragebogen A auf S. 10 nicht ausgefillt haben.

FRAGEBOGEN B
IHRE ZULETZT AUSGEUBTE BESCHAFTIGUNG ODER FUNKTION

Um welche Beschaftigung oder Funktion handelt es sich?*

[hr Status:

Angestellter

(Bediensteter, Selbststandiger Ehrenamtler
Beamter] Q O

Sie waren tatig vom**: bis zum:

lhre Wochenarbeitszeit:
O Vollzeit (40 St./Woche)

Q Teilzeit:

St./Woche

Name des Arbeitgebers oder der Einrichtung, bei dem/der sie beschaftigt
waren***;

Steht diese Tatigkeit im Zusammenhang mit dem Abschluss, den Sie ans-

treben?
O Nein

OJa

Ihre Haupttatigkeiten****:

_ — = - - - — - - — = — — — — -~

i Flgen Sie so viele Nachweise wie fiur diese Rubrik notig hinzu

- - - - - = = =4
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* Tragen Sie jede Beschaftigung
ein, die Sie bis dato in Luxemburg
oder im Ausland ausgedibt haben,
von der jiingsten bis zur am lang-
sten zuriickliegenden.

Sie konnen dieses Blatt anhand
der Vorlage, die lhnen im Teil
.Zusatzliche Blatter” zur Verfi-
gung steht, in so vielen Ausferti-
gungen einreichen, wie Sie beno-
tigen. In diesem Fall missen Sie
jede verwendete Ausfertigung
nummerieren.

Anm.: Es kann sein, dass Sie zwar
im gleichen Unternehmen oder
bei der gleichen Einrichtung geb-
lieben sind, aber die Stelle dort
gewechselt haben.

** Geben Sie die Bezeichnung aus
Ihrem Arbeitsvertrag, von lhrem
Lohnzettel usw. an. Entspricht
diese Bezeichnung nicht ganz
Ihren tatsachlichen Tatigkeiten,
erldutern Sie dies bitte genauer.

*** Geben Sie das Anfangs- und
das Enddatum |hrer Beschafti-
gung an.

**#% Sein/lhr Name: Bezeichnung,
Firma usw.

#H**x Erldautern Sie stichwortartig
die Haupttatigkeiten, die Sie aus-
gefiihrt haben.

4.3.IHRE VORHERIGEN BERUFSER-
FAHRUNGEN

Sie haben eine oder mehrere andere Beschiftigung(en) oder Funktion(en)
als Arbeitnehmer oder Selbststdandiger (auBer Ehrenamt) im Zusammen-
hang mit dem angestrebten Abschluss ausgeiibt. Stellen Sie diese fiir
Ihren Antrag auf Anerkennung erworbener Kompetenzen vor.*

Beschaftigung oder Funktion Nr. 1**

Tatsachlich ausgelibte Beschaftigung oder Funktion

lhr Status:

O Angestellter (Bediensteter,
Beamter)

O Selbststandiger O Ehrenamtler

Sie waren tatig vom***: bis zum:

Ihre Wochenarbeitszeit:
O Vollzeit (40 St./Woche)

Q Teilzeit:

St./Woche

Name des Arbeitgebers oder der Einrichtung, bei dem/der sie beschaftigt
waren****;

Ihre Haupttatigkeiten™****;

_ — = - - - — - - — - — — — — -~

i Flgen Sie so viele Nachweise wie fiur diese Rubrik notig hinzu

- - - - - = = =4
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4.4. |HRE EHRENAMTLICHEN ERFAHRUN-
GEN

* Tragen Sie jedes Ehrenamt ein,  Sie iiben derzeit ein oder mehrere Ehrenamter im Zusammenhang mit

das Sie bis dato in Luxemburg  dem angestrebten Abschluss aus oder haben ein solches Amt/solche Am-
oder im Ausland ausgedibt haben,

einschlieflich desjenigen, das Sie  ter ausgeubt. Stellen Sie diese fir Ihren Antrag auf Anerkennung erwor-

derzeit ausliben, von dem jiingsten bener Kompetenzen vor.*
bis zum am langsten zuricklieg-

enden. Ehrenamt Nr. 1

Sie konnen dieses Blatt anhand
der Vorlage, die lhnen im Teil
.Zusatzliche Blatter” zur Verfi- . . . .
gung steht, in so vielen Ausferti- Tatsachlich ausgetbte Funktion
gungen einreichen, wie Sie beno-
tigen. In diesem Fall missen Sie
jede verwendete Ausfertigung
nummerieren.

Anm.: Es kann sein, dass Sie zwar Sie waren tétig vom**: bis zum:
bei der gleichen Einrichtung gebli-

eben sind, aber die Funktion dort
gewechselt haben.

** Geben Sie das Anfangs- unddas  |hre Wochenarbeitszeit:
Enddatum Ihrer Beschaftigung an. O Vollzeit (40 St./Woche)

Q Teilzeit: St./Woche

Gesamtdauer: Monat(e) oder Stunden

Name der Einrichtung:

*** Erlautern Sie stichwortartig lhre Hauptt'eitigkeiten***:
die Haupttatigkeiten, die Sie aus-
fihren bzw. ausgefiihrt haben.

_ — = - - - — - - — - — — — — q

i Flgen Sie so viele Nachweise wie fiur diese Rubrik notig hinzu

- - - - - = = =4
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* Wenn Sie es wiinschen, konnen
Sie Beschaftigungen oder Funk-
tionen, die nicht mit Ihrem Antrag
im Zusammenhang stehen und die
Sie bis dato in Luxemburg oder im
Ausland ausgeiibt haben, ange-
ben, von der jingsten bis zur am
langsten zuriickliegenden.

Geben Sie beispielsweise
Tatigkeiten als Betriebsratsmit-
glied, Praktikumsbetreuer, Ausbil-
dungsbetreuer oder Schilertutor
usw. an

Sie konnen dieses Blatt anhand
der Vorlage, die lhnen im Teil
.Zusatzliche Blatter”™ zur Verfi-
gung steht, in so vielen Ausferti-
gungen einreichen, wie Sie beno-
tigen. In diesem Fall missen Sie
jede verwendete Ausfertigung
nummerieren.

Anm.: Es kann sein, dass Sie zwar
im gleichen Unternehmen oder bei
der gleichen Einrichtung geblieb-
en sind, aber die Stelle oder Funk-
tion dort gewechselt haben.

** Geben Sie das Anfangs- und das
Enddatum Ihrer Beschaftigung an.

*#* Erlautern Sie stichwortartig
die Haupttatigkeiten, die Sie aus-
fihren bzw. ausgefiihrt haben.

4.5. IHRE SONSTIGEN ERFAHRUNGEN

Ihre sonstigen Tatigkeiten (als Arbeitnehmer, Selbststandiger oder Ehre-
namtler, im Privatleben usw.) im Zusammenhang oder nicht im Zusam-
menhang mit dem angestrebten Diplom (fakultativ).*

Sonstige Beschaftigung oder Funktion Nr. 1

Tatsachlich ausgedubte Tatigkeit oder Funktion

[hr Status:

Angestellter (Bediensteter,
Beamter]

O Sonstige (bitte angeben):

O Selbststandiger O Ehrenamtler

Sie waren tatig vom**: bis zum:

lhre Wochenarbeitszeit:

Q Vollzeit (40 St./Woche)

() Teilzeit: St./Woche
Gesamtdauer: Monat(e) oder Stunden
Name des Unternehmens oder der Organisation:
Ihre Haupttatigkeiten***:
_—— —- — — - - - - - = — — — —

i Flgen Sie so viele Nachweise wie fiur diese Rubrik notig hinzu

- - - - - = = =4

ANERKENNUNG ERWORBENER KOMPETENZEN ANTRAG AUF ZULASSUNG 15



4.6. IHRE WICHTIGSTEN TATIGKEITEN
IM ZUSAMMENHANG MIT DEM ANGE-
STREBTEN ABSCHLUSS

Liefern Sie einfache und kurze Informationen zu einer oder mehreren |lhrer
Beschaftigungen oder Funktionen und nennen Sie die damit verbundenen
Haupttatigkeiten und -aufgaben im Zusammenhang mit dem angestrebten
Abschluss (siehe Beispiele in Kursivschrift).

Sie konnen dieses Blatt mit lhren Haupttatigkeiten anhand der Vorlage, die
lhnen im Teil ,Zusatzliche Blatter” zur Verfligung steht, in so vielen Aus-
fertigungen einreichen, wie Sie bendotigen. In diesem Fall mussen Sie jede
verwendete Ausfertigung nummerieren.

Sie konnen mehrere Tatigkeiten fur eine Beschaftigung oder Funktion nen-
nen.

Liefern Sie genaue Informationen in Listenform.

Beispiele

Beschaftigung oder  Tatigkeiten, Aufgaben, Arbeiten Verwendete Mittel und Produk-

Funktion te, benutztes Material, Maschinen
usw.

Sekretérin der Geschéftsleitung Organisation von Versammlungen Dokumentation, Planung,
Biirokommunikationsmittel (Software), Internet,
Intranet

Maurer Auf- und Abbau von Geriisten Modulgeriiste, Pldne, Befestigungsmaterial

ANERKENNUNG ERWORBENER KOMPETENZEN ANTRAG AUF ZULASSUNG 16



Beschaftigung oder Funk-
tion

4.6 IHRE WICHTIGSTEN TATIGKEITEN IM ZUSAMMENHANG MIT DEM

ANGESTREBTEN ABSCHLUSS

Blatt Nr. 1

Tatigkeiten, Aufgaben, Arbeiten

Verwendete Mittel und Produkte,
benutztes Material, Maschinen usw.

ANERKENNUNG ERWORBENER KOMPETENZEN
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5 IHRE ERSTAUSBILDUNG

Sie haben Folgendes besucht:

O Klassischer Sekundarunterricht (ESC)
Q Allgemeiner Sekundarunterricht (ESG)
O Berufsausbildung

O Ende der Schulpflicht

O Sonstige (bitte
angeben):

Bitte in chronologischer Reihen- Sie haben den klassischen Sekundarunterricht, den allgemeinen Sekund-
folge angeben arunterricht oder die Berufsausbildung besucht:

Von (Jahr) Bis (Jahr) Abschluss (genaue Bezeichnung)

Bitte in chronologischer Reihen- Sie haben studiert (Hochschule oder Universitat):
folge angeben

Von (Jahr) Bis (Jahr) Diplom (genaue Bezeichnung)

ANERKENNUNG ERWORBENER KOMPETENZEN ANTRAG AUF ZULASSUNG 18



6 IHRE WEITERBILDUNG

Sie haben Fortbildungen oder Praktika (auch Sprachkurse) im Rahmen
Ihrer Tatigkeit als Arbeitnehmer, Selbststandiger oder Ehrenamtler bzw.
als Privatperson im Zusammenhang - oder nicht - mit dem angestrebten

10.

11.

12.

Abschluss absolviert.

Fortbildungen, Praktika usw.

ANERKENNUNG ERWORBENER KOMPETENZEN

ANTRAG AUF ZULASSUNG
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7 IHRE BELEGE

Im Antrag auf Zulassung liefern Sie Informationen zu lhrer beruflichen und
ehrenamtlichen oder privaten Erfahrung sowie zu lhrem Bildungs- und
Ausbildungswerdegang. Anhand dieser Informationen und der Belege pruft
die VAE-Stelle des Ministeriums fur Bildung, Kinder und Jugend, ob lhre
Erfahrung Sie zur VAE berechtigt und ob Ihr Antrag zulassig ist.

Sie mussen Nachweise fur Ihre Erklarungen einreichen. Diese Nachweise
konnen unterschiedlicher Art sein. Sie werden eingehend von den Mitarbe-
itern des Ministeriums gepriuft.

Fiir den Antrag auf Zulassung miissen Sie folgende Zusatzbelege einre-
ichen:

offizielle Nachweise fir die arbeitnehmerischen Tatigkeiten wie eine
D Kopie des Arbeitsvertrags oder eines Arbeitszeugnisses

einen Sozialversicherungsnachweis, der auf der Website der CCSS
(https://ccss.public.lu/fr/commandes-certificats.html) beantragt
werden kann

Bescheinigungen vom Vorsitzenden der Vereinigung fur lhre ehre-
namtlichen Tatigkeiten in Vereinigungen

Eidesstattliche Erklarungen fur private Tatigkeiten

Fotokopien lhrer Zeugnisse, Diplome oder Scheine, Notenubersichten,
Bescheinigungen uber einzelne Studieneinheiten oder Module, Teil-
nahmebescheinigungen aus Praktika oder Erfolgsbescheinigungen
aus Fortbildungen

I I N

[]

Eine Kopie des ldentitatsnachweises

Eine Kopie der Lastschriftanzeige: Um einen Antrag auf Zulassung zu
stellen, missen Sie eine Gebihr von 25 Euro per Bank- oder Postiber-
weisung auf das Postscheckkonto der Administration de [UEnregis-
trement et des Domaines (IBAN LU76 0019 5955 4404 7000, BIC-Code:
BCEELULL) iiberweisen und dabei folgenden Uberweisungszweck an-
geben: ,validation des acquis de Uexpérience (RGD du 11 janvier 2010]"
+ |hren Namen und Vornamen.

]

[ ] Lebenslauf (fakultativ, aber dringend empfohlen)

Die Belege, die Sie mit Inrem Antrag einreichen, werden lhnen nicht zuriick-
geschickt. Von Lohnzetteln, Arbeitsvertragen, Diplomen usw. sollten Sie dem-
nach ausschliefilich Kopien einreichen.
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Sie kdnnen dieses Blatt in so vielen
Ausfertigungen einreichen, wie Sie
bendtigen. In diesem Fall missen
Sie jede verwendete Ausfertigung
nummerieren.

Anm.: Es kann sein, dass Sie zwar
im gleichen Unternehmen oder
bei der gleichen Einrichtung geb-
lieben sind, aber die Stelle dort
gewechselt haben.

* Geben Sie das Anfangs- und das
Enddatum Ihrer Beschaftigung an.

** Sein/lhr Name: Bezeichnung,
Firma usw.

*** Erlautern Sie stichwortartig
die Haupttatigkeiten, die Sie aus-
geflihrt haben.

4.3

Beschaftigung oder Funktion Nr.

IHRE VORHERIGEN BERUFSERFAHRUNGEN

Tatsachlich ausgetibte Tatigkeit oder Funktion

[hr Status:

Angestellter (Bediensteter,

Beamter]

Q Selbststandiger Q Ehrenamtler

Sie waren tatig vom*:

bis zum:

lhre Wochenarbeitszeit:
Q Vollzeit (40 St./Woche)

Q Teilzeit:

St./Woche

Name des Arbeitgebers oder der Einrichtung, bei dem/der sie beschaftigt

waren**:

Ihre Haupttatigkeiten***:

i Flgen Sie so viele Nachweise wie fir diese Rubrik notig hinzu

-
-
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Sie kénnen dieses Blatt in so vielen
Ausfertigungen einreichen, wie Sie
bendtigen. In diesem Fall missen
Sie jede verwendete Ausfertigung
nummerieren.

Anm.: Es kann sein, dass Sie zwar
im gleichen Unternehmen oder
bei der gleichen Einrichtung geb-
lieben sind, aber die Stelle dort
gewechselt haben.

* Geben Sie das Anfangs- und das
Enddatum Ihrer Beschaftigung an.

***% Erlautern Sie stichwortartig
die Haupttatigkeiten, die Sie aus-
fihren bzw. ausgefihrt haben.

4.4

Ehrenamt Nr.

IHRE EHRENAMTLICHEN ERFAHRUNGEN

Tatsachlich ausgeubte Funktion

Sie waren tatig vom*:

bis zum:

lhre Wochenarbeitszeit:
Q Vollzeit (40 St./Woche)

Q Teilzeit:

St./Woche

Gesamtdauer: Monat(e) oder Stunden
Name der Einrichtung:
Ihre Haupttatigkeiten**:
-/ — —/ /71
. Flgen Sie so viele Nachweise wie fir diese Rubrik notig hinzu
—_ e e
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4.5 |HRE SONSTIGEN ERFAHRUNGEN

Sie konnen dieses Blatt in so vielen
Ausfertigungen einreichen, wie Sie
bendtigen. In diesem Fall missen
Sie jede verwendete Ausfertigung
nummerieren.

Sonstige Beschaftigung oder Funktion Nr.

Anm.: Es kann sein, dass Sie zwar . . .. . . .
im gleichen Unternehmen oder Tatsachlich ausgetibte Tatigkeit oder Funktion
bei der gleichen Einrichtung geb-
lieben sind, aber die Stelle dort
gewechselt haben.

lhr Status:

Angestellter (Bediensteter, Selbststandiger Ehrenamtler
Beamter) Q Q

Q Sonstige (bitte angeben):

* Geben Sie das Anfangs- und das  Sje waren tatig vom™*: bis zum:
Enddatum Ihrer Beschaftigung an.

Ihre Wochenarbeitszeit:
Q Vollzeit (40 St./Woche)

Q Teilzeit: St./Woche

Gesamtdauer: Monat(e) oder Stunden

Name des Unternehmens oder der Organisation:

*** Erlautern Sie stichwortartig lhre Haupttétigkeiten**:
die Haupttatigkeiten, die Sie aus-
fihren bzw. ausgefihrt haben.

el i

i Flgen Sie so viele Nachweise wie fir diese Rubrik notig hinzu

- - - - - = = =4
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4.6 IHRE WICHTIGSTEN TATIGKEITEN IM ZUSAMMENHANG MIT DEM
ANGESTREBTEN ABSCHLUSS

Blatt Nr.

Beschaftigung oder Funk-  Tatigkeiten, Aufgaben, Arbeiten Verwendete Mittel und Produkte,
tion benutztes Material, Maschinen usw.
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