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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE FORMATRICE
     

Adresse      

Case postale      

N° postal et lieu      

Téléphone      

Tél. mobile      

Fax      


E-mail      


Branche d’activité de l’entreprise      


Formation souhaitée dans la profession (CFC)      

Branche (à préciser dans certaines professions)      

Nom et prénom du/de la responsable de l’entreprise      

Nombre d'employé-e-s détenteur-trices d'un CFC ou titre équivalent dans la profession      

Nombre d'employé-e-s détenteurs-trices d'une maîtrise/brevet dans la profession      


Autres diplômes      


Renseignements concernant le-la responsable de la formation

Nom      

Prénom      

Date de naissance      


Adresse privée      


Tél. privé      

Tél. professionnel      

Fonction dans l'entreprise      

Certificat de capacité de *      

Délivré en      

Canton      

Diplômes, maîtrise ou autre *       


     

Délivré-s en      


Attestation de formation de formateur-trice délivrée le      

* Joindre une copie du CFC, du diplôme, de la maîtrise ou autres certifications

Date      

Timbre et signature de l’entreprise 
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