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Formulaire d’inscription



	
	
	No de candidat-e :      

	
	Envoyer à : (selon directives de l’autorité en charge des examens)

	
	     


	Candidat-e
	Nom, prénom
	     
	Tél. fixe :      

	
	Adresse postale
	     
	Tél. portable :      

	
	E-mail
	     

	
	Jour d’école
	     
	EPS
oui  FORMCHECKBOX 
 
non  FORMCHECKBOX 


	Entreprise formatrice / formateur-trice responsable


	Nom, prénom
	     
	Tél. fixe : 

	
	Adresse postale
	     
	Tél. portable : 

	
	E-mail
	     

	
	Description précise de l'unité
	     

	
	Lieu de l’examen
	     

	Supérieur-e du/de la candidat-e
	Nom, prénom
	     
	Tél. fixe : 

	
	Adresse postale
	     
	Tél. portable : 

	
	E-mail
	     

	Expert-e 1
	Nom, prénom
	     
	Tél. fixe : 

	
	Adresse postale
	     
	Tél. portable : 

	
	E-mail
	     

	Expert-e 2
	Nom, prénom
	     
	Tél. fixe : 

	
	Adresse postale
	     
	Tél. portable : 

	
	E-mail
	     


	Durée
	entre 3½ et 5 ½ heures
	
	Durée
	30 minutes

	Date de l’examen pratique

Horaire / début
	     
	
	Date de la présentation orale et de l’entretien professionnel 
Horaire (de ... à ... )
	     


	
	Date
	Signature

	Supérieur-e du/de la candidat-e
	     
	

	Candidat-e
	     
	

	Chef-fe-expert-e
	     
	


Editeur :
CSFO, unité Procédures de qualification

