Traduction du lituanien
(Formulaire de demande de reconnaissance d’une qualification professionnelle en vue d’exercer une profession réglementée dans le domaine de l’éducation en République de Lituanie)

	Prénom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nom
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Date de naissance
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Sexe :
	
	F
	
	M



	Prénom / nom antérieur
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Nationalité :
	
	
	
	Autre (préciser)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Adresse postale :
	rue
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	n°
	
	
	
	
	n° d’appartement
	
	
	
	
	code postal
	
	
	
	
	
	



	Ville / Localité
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Pays
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tél. n°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresse électronique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ministère de l’Éducation et des Sciences de la République de Lituanie
(destinataire)

DEMANDE 
DE RECONNAISSANCE D’UNE QUALIFICATION PROFESSIONNELLE
EN VUE D’EXERCER UNE PROFESSION RÉGLEMENTÉE DANS LE DOMAINE DE L’ÉDUCATION EN RÉPUBLIQUE DE LITUANIE

_______________
(Date)
__________________
(Lieu de rédaction du document)

Je demande la reconnaissance de ma qualification professionnelle : 	
Je demande que ma qualification professionnelle soit reconnue à nouveau : 	
Finalité de la reconnaissance de la qualification professionnelle :
_	
(Exercice de la profession correspondante dans le domaine de l’éducation en République de Lituanie ou autre)

. 

Nom et adresse de l'établissement d'enseignement ayant délivré la qualification	Formation	et/ou	études	Mode de formation	et/ou	d’études 1	Intitulé de la qualification	(indiquer dans la langue d’origine)	Qualification professionnelle ou grade conféré indiqué sur la qualification (indiquer dans la langue d’origine)	Remarques	
	du	au				
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						
						


_______________
1 D – en journée, N – par correspondance, V – en cours du soir, NT – à distance, N – à temps plein, I – à temps partiel.

. 
(Profession ou activité professionnelle que vous avez exercée au cours des cinq dernières années. Si vous remplissez cette partie, veuillez joindre le ou les documents attestant de votre expérience professionnelle et de sa durée.)

Expérience professionnelle	Période d’activité professionnelle	(mois, année)
Fonctions	Nom de l'établissement d'enseignement	Pays	du	au
				
				
				
				
				
				
				
				


. 
(Informations sur toute autre circonstance susceptible d’influer sur la reconnaissance de votre qualification professionnelle.)
_	
_	
_	
_	
_	
_	

. 

Prénom																										

Nom																										


Adresse postale :	rue																	


n°					n° d’appartement					code postal					


Ville / Localité 																					

																													


Pays																										
																										
Tél. n°																										
																										
Adresse électronique																										


. 

Je, soussigné(e) 	
(nom et prénom du demandeur ou de son représentant)
ai pris connaissance de la loi de la République de Lituanie relative à la protection juridique des données à caractère personnel (Journal officiel, 1996, n° 63-1479; 2008, n° 22-804) et accepte que le ministère de l’Éducation et des Sciences s’adresse à des organismes publics et/ou privés (institutions, entreprises, organisations, etc.) afin d’obtenir des informations me concernant (ou concernant la personne qui m’a mandaté(e)) aisi que sur ma qualification professionnelle (ou celle de la personne qui m’a mandaté(e)).
J’accepte que le ministère de l’Éducation et des Sciences évalue ma qualification professionnelle (ou celle de la personne qui m’a mandaté(e)).
Je certifie l'exactitude des informations fournies dans cette demande.

______________	(signature)	________________	(nom et prénom)


PIÈCES JOINTES*:

[] 1. Document attestant la nationalité de la personne. 
[] 2. Documents relatifs au changement de nom ou de prénom (le cas échéant). 
[] 3. Titre(s) de la qualification annexes indiquant les intitulés des matières suivies et le nombre de crédits d’études (le cas échéant).
[] 4. Attestation d’évaluation de la qualification de l’enseignement supérieur acquise à l’étranger et/ou de reconnaissance académique de cette qualification, délivrée par l’organisme chargé de la reconnaissance académique.
[] 5. Documents attestant l’expérience professionnelle dans le domaine de l’enseignement et sa durée (le cas échéant).
[] 6. Documents relatifs à la formation continue liée à la qualification professionnelle dans le domaine de l’enseignement (le cas échéant).
[] 7. Autres documents complémentaires attestant la qualification professionnelle dans le domaine de l’enseignement (le cas échéant).
_	
_	
_	
_	

[] 8. Procuration, si la demande est remplie par le représentant du demandeur.
[] 9. Documents attestant la réussite de l’épreuve d’aptitude ou l’accomplissement du stage d’adaptation (si l’une de ces mesures de compensation a été imposée).

_____________
 REMARQUES :
. Veuillez cocher uniquement les documents fournis.
. Les copies des documents envoyés par courrier doivent être certifiées conformes selon les modalités prévues par la législation.
. Les documents doivent être traduits en lituanien et la traduction doit être certifiée par la signature de la personne qui a effectué la traduction.

______________	(signature)	________________	(nom et prénom)


_________________



