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[l Schweizerische Berufshildungsamter-Konferenz
Conférence suisse des offices de la formation professionnelle
Conferenza svizzera degli uffici della formazione professionale
I conferenza svizra dals uffizis da la furmaziun professiunala

Formulaire d'inscription a I’examen professionnel 2024
Spécialiste en formation professionnelle avec brevet fédéral

‘ Nom ‘

‘ Prénom ‘

‘ Lieu d'origine, Canton ‘

‘ Numéro AVS ‘

‘ Date de naissance ‘

| Rue |

‘ NPA /localité / Canton ‘

‘ Téléphone (privé) ‘

‘ Téléphone (prof.) ‘

‘ Courriel ‘

Adresse de I'employeur

Adresse de facturation

(si différente de I'adresse

postale)
Langue maternelle/langue d'examen [ francgais [ allemand [ italien
Répétant/e [ oui (] non

Sekretariat SBBK | Secrétariat CSFP c/o Generalsekretariat EDK | Secrétariat général de la CDIP
Haus der Kantone, Speichergasse 6, Postfach, CH-3001 Bern
+41 31 309 51 11, sbbk-csfp@edk.ch



1 | SBBK| CSFP|

Activité professionnelle Du...au Employeur / Fonction / Lieu

(Expérience professionnelle

de deux ans au moins dans

le domaine de la formation

professionnelle)

Annexes

i [] Copie d'un document officiel d'identité avec photo récente
Check-liste

] Curriculum vitae

[ Certificats de travail pour l'activité dans le domaine de la formation
professionnelle conformément au chiffre 3.31c du réglement d'examen

[] Attestation d'un dipléme de degré tertiaire ou reconnaissance
d'équivalence

] Copies des certificats décernés pour les modules suivis avec succes ou
lettre de dispense

[1 Formulaire du travail de projet (théme 1 & théme 2)

] Attestation de cours pour formatrices et formateurs en entreprise

Le délai d’inscription échoit le 14 février 2024. L'inscription se fait au moyen des formulaires correspondants
par e-mail aupres du secrétariat de la commission Assurance qualité (fachleute-bb@edk.ch).

2/2



	Le délai d’inscription échoit le 14 février 2024. L'inscription se fait au moyen des formulaires correspondants par e-mail auprès du secrétariat de la commission Assurance qualité (fachleute-bb@edk.ch).

	Nom: 
	Prénom: 
	Lieu dorigine Canton: 
	Numéro AVS: 
	Date de naissance: 
	Rue: 
	NPA  localité  Canton: 
	Téléphone privé: 
	Téléphone prof: 
	Courriel: 
	Adresse de lemployeur: 
	Adresse de lemployeur_2: 
	Adresse de lemployeur_3: 
	Adresse de lemployeur_4: 
	Adresse de facturation si différente de ladresse postale: 
	Adresse de facturation si différente de ladresse postale_2: 
	Adresse de facturation si différente de ladresse postale_3: 
	Adresse de facturation si différente de ladresse postale_4: 
	français: Off
	allemand: Off
	italien: Off
	oui: Off
	non: Off
	Du  auActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle: 
	Employeur  Fonction  LieuActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle: 
	Du  auActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_2: 
	Employeur  Fonction  LieuActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_2: 
	Du  auActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_3: 
	Employeur  Fonction  LieuActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_3: 
	Du  auActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_4: 
	Employeur  Fonction  LieuActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_4: 
	Du  auActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_5: 
	Employeur  Fonction  LieuActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_5: 
	Du  auActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_6: 
	Employeur  Fonction  LieuActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_6: 
	Du  auActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_7: 
	Employeur  Fonction  LieuActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_7: 
	Du  auActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_8: 
	Employeur  Fonction  LieuActivité professionnelle Expérience professionnelle de deux ans au moins dans le domaine de la formation professionnelle_8: 
	Copie dun document officiel didentité avec photo récente: Off
	Curriculum vitae: Off
	Certificats de travail pour lactivité dans le domaine de la formation: Off
	Attestation dun diplôme de degré tertiaire ou reconnaissance: Off
	Copies des certificats décernés pour les modules suivis avec succès ou: Off
	Formulaire du travail de projet thème 1  thème 2: Off
	Attestation de cours pour formatrices et formateurs en entreprise: Off


