
Créer une certification visant son enregistrement au Répertoire national des certifications 
professionnelles (RNCP) ou au Répertoire spécifique (RS) demande de la part des porteurs de projet 
certifiants de bien connaître les attendus de France compétences. Parmi ces exigences, l’évaluation 
des compétences est un sujet majeur (trois des neuf critères d’enregistrement au RNCP et deux des 
six critères d’enregistrement au RS).
Ce module d’auto-formation vous offre des éclairages et les bases méthodologiques nécessaires à 
la conception d’un dispositif d’évaluation des compétences.

Evaluer les compétences pour les certifier
2022

programme

INTRODUCTION : CADRAGE GÉNÉRAL
>  La qualité du dispositif d’évaluation  

des compétences : condition sine qua non  
de l’enregistrement d’une certification à l’un  
des répertoires nationaux (RNCP/RS)

>  L’ingénierie d’évaluation et l’approche 
compétences

SÉQUENCE 1 : DÉFINIR LES ÉLÉMENTS 
CONSTITUTIFS DU RÉFÉRENTIEL 
D’ÉVALUATION
>  Qu’est-ce qu’un référentiel d’évaluation ? Quels 

enjeux ?
>  Comment choisir les modalités d’évaluation ?
>  Comment définir les critères ?
>  Comment garantir la qualité des référentiels et 

contribuer à leur amélioration continue ?
>  Comment évaluer des blocs de compétences ?

SÉQUENCE 2 : DÉFINIR LES CONDITIONS 
DE MISE EN ŒUVRE DE L’ÉVALUATION 
CERTIFIANTE
>  Quelles sont les responsabilités de l’organisme 

certificateur en matière d’évaluation certifiante ?
>  Comment organiser les jurys d’évaluation ?
>   Comment harmoniser les pratiques au sein d’un 

réseau de partenaires ?

Ce programme est 
susceptible d’évoluer en 
fonction de l’actualité

3 heures  

sur 1 mois

Contact commercial : contact.formation@centre-inffo.fr 
Tél. : 01 55 93 91 83 - www.centre-inffo.fr

 
   3 heures sur 1 mois maximum

   225 € HT (TVA 20 %) 270 € TTC

    Entrées et sorties permanentes  
à compter de juin 2022

OBJECTIF DE FORMATION
> Structurer votre ingénierie d’évaluation des compétences visant leur certification

PUBLIC 
Porteurs de projet certifiant

PRÉREQUIS 
Aucun

MOYENS PÉDAGOGIQUES 
>  Courtes vidéos, fiches 

outils détaillées, activités 
pédagogiques, QCM…

> Echanges sur un forum
>  Accès en ligne aux 

ressources pédagogiques 
et documentaires

MODALITÉS D’ÉVALUATION 
>  Test de positionnement
>  Évaluation des acquis
> Recueil des appréciations

MODALITÉ DE SANCTION 
Remise d’une attestation  
de fin de formation

OUVERTURE DU PARCOURS EN JUIN 2022

Module de formation  

100% ASYNCHRONE



Intitulé :   EVALUER LES COMPÉTENCES POUR LES CERTIFIER
:  Version Juin 2022 Tarif : 225 € HT (TVA 20 %) 270 € TTC  Code SF : FOR000198 

JE SOUHAITE M’INSCRIRE AU MODULE DE FORMATION 100 % ASYNCHRONE
Toutes les informations demandées sont indispensables à la prise en compte de votre commande.
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Bulletin d’inscription 

Toute une équipe  
au service  

de votre métier

sur la boutique en ligne de Centre Inffo
https://boutique.centre-inffo.fr

SE FORMER EN INTER 
Nadia Barr - Tél. : 01 55 93 91 83

Courriel : contact.formation@centre-inffo.fr

In
scriv

ez-v
ous d

ès à p
ré

sent

SE FORMER EN INTRA OU SUR-MESURE 
ANALYSE DE VOS BESOINS ET DEVIS

Mirjana Maravic - Tél. : 01 55 93 91 90 / 06 14 04 24 54 
Courriel : contact.commercial@centre-inffo.fr

Lu et approuvé

Date  ..............................................

Cachet et signature

Le bulletin doit être accompagné soit d’un règlement à l’ordre de Centre Inffo, soit d’un bon de commande de votre structure.
(1) En cas de subrogation, le client doit faire parvenir à Centre Inffo le dossier de prise en charge de son organisme financeur avant le début de la formation.  
A défaut, Centre Inffo facturera directement le client qui se fera rembourser par son organisme financeur (Opco).

Ces données personnelles sont utilisées par Centre Inffo uniquement dans le cadre de la mise en œuvre des services offerts pour lesquels Centre Inffo peut avoir recours à des sous-traitants. Elles ne font l’objet d’aucune 
communication à des tiers.

Vous pouvez également vous inscrire directement sur notre boutique en ligne https://boutique.centre-inffo.fr

Nom ....................................................................................................................................................................................  Prénom ..................................................................................................................................................................

Fonction .........................................................................................................................................................................  Service....................................................................................................................................................................

Raison sociale et adresse de l’établissement  ..................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. ........................................................................................................... Courriel ...............................................................................................................................................................................................................................................

ParticiPant

Nom ....................................................................................................................................................................................  Prénom ..................................................................................................................................................................

Fonction .........................................................................................................................................................................  Service....................................................................................................................................................................

Raison sociale et adresse de l’établissement ....................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. .......................................................................................................... Courriel  ..............................................................................................................................................................................................................................................

N° SIRET /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Code APE/NAF /__/__/__/__/__/__/ N° client : /__/__/__/__/__/__/ Effectif : /________/

corresPondant formation

Accord de prise en charge d’un Opco(1) n  Nom de l’Opco ...........................................................................................  Montant de la prise en charge ...............................  € TTC

Établissement à facturer (si différent du participant) ou Opco  .......................................................................................................................................................................................................................

Adresse .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Contact référent ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. ........................................................................................................... Courriel ...............................................................................................................................................................................................................................................

facturation

Le client déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente des prestations 
orales et les accepter sans réserve.Je joins mon règlement à l’ordre de Centre Inffo : 

 Par chèque bancaire  Par chèque postal

ou je règle par virement, en précisant le titre et la date de la formation :

  Virement postal : IBAN de la Banque Postale  
FR6020041010123053290J03356 / BIC : PSSTFRPPSCE

  Virement bancaire : IBAN du Crédit du Nord  
FR7630076021371038750020024 / BIC : NORDFRPP
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https://boutique.centre-inffo.fr
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