Office cantonal d'apprentissage
des forestiers-blcherons
Kantonales Amt fir die Forstwartlehre

ETAT DE FRIBOURG Route de Grangeneuve 31, 1725 Posieux
STAAT FREIBURG
T +41 26 305 55 50, F +41 26 305 55 54
www.grangeneuve.ch

Fiche d'apprentissage /| Karteiblatt Berufslehre

Apprenti-e / Lernende-r

NOM / NAME i Prénom / VOrName .........cccoceeiviieee i
T S L= T TP PP PTUT R POPUPPPPRPPPN
NPA, lieu / PLZ, Ort e Commune / Gemeinde ........ccuveeeieeeiiiiieeee e
Date de naissance / Geburtsdatum ........................... Langue maternelle / Muttersprache...........cccccccveveeen.
No Natel / Natelnr. .....cccccevvveiiiiieee e ML e
Lieu(X) d’Origing / HEIMAIOIL(E) .....eeiiitiieeeiiiiieeiieiee e sttt e e sttt e e sttt e e st e e e stte e e e sbbaeeessbeeeessbseeessbseeessbaeeesnbbeeesanneeeas
Kanton / Kanton ..........ccceeeiiiiineeiiecceeieee e Pays / Land .......ccccooviiiiiiiie e
NO AVS / AHV-NE o Caisse maladie / Krankenkasse .........ccccccceveeeeriicennnnn.

Compte postal ou bancaire (no + nom de la banque) / Postscheck- oder Bankkonto (Nr. + Name der Bank)

Représentant légal de I’apprenti/e (parents ou tuteur)
Gesetzliche/r Vertreter/in der Lernenden/des Lernenden (Eltern oder Vormund)

NOM /T NAME i Prénom / VOrName .........ccccceeiviiiieiniiiee e
RUE / SITASSE ..o NPA, lieU / PLZ, Ort covvveeeieieeeeeeeeee e,
NO de tél. / Tel-NI. .ooeiiii e ML e
PrOfESSION / BEIUT ...ttt ettt e ettt e e ettt e e aaE et e e e ot ee e e e s E e e e e e s n e et e e s n e e e e e s anre e e e arneeeean

Employeur / Arbeitgeber

RAISON SOCIAIE / FITMA ....eeiiiie ettt e ettt e e e e e e sttt e et e e e s e s e st eeeeeeeessasenteeeeeeeeesannssteneeaeeseannnsnsaneneaessaanns
NOM / NAME ..o Prénom / VOrName ........cccceveeeiieieiiiieee e eeiiieee e e e
RUE / SITASSE ...t NPA, lieU / PLZ, Ot covvveeeiiieeeeeeeeee e
NO de tél. / Tel-NI. oo MAIL .o

Formateur en entreprise / Berufsbildner Betrieb

NOM / NAME ..eeiiiiie e Prénom / VOrName ........ccceveveeeiieiieiiiinee e seciiieene e e e e
RUE / SITASSE ...t NPA, IeU / PLZ, Ot covvveeeieeeeeeeeeeee e
NO de tél. / Tel.-NF. .o Y= PSSR
(o) (=TS (o] T A =TT 1 | SRS PREERR

Direction des institutions, de I'agriculture et des foréts DIAF
Direktion der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft ILFD
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5. Garde forestier responsable — chef d’entreprise / zustandiger Forster — Betriebsleiter

NOM / INAME ..o Prénom / VOrName ........ccccovveiiiiee i
RUE / SEraSSe ....veeeiiiiiiee et NPA, lIeU / PLZ, OFt ..ooveeiiiieeeiee e
NO de tél. / Tel-NI. .o ML e
PrOfESSION / BEIUT ..ottt s e s h e e b e et et e s st e e eR e e e e s e e e s R et e sa R e e e b e e e enn e e e nn e e nnreennre s

6. Chef-fe d’arrondissement forestier / Leiter-in des Forstkreises

Arrondissement forestier / Forstkreis ..........cccocceeennee.

NOM / NAME ..ot Prénom / VOrName ........ccccooveeiiiieiiie e
RUE / SEraSSe ....veeiiiiiiiee it NPA, lieU / PLZ, OFt ..oooveiiiiiieiieee e
NO de tél. / Tel-.NI. i ML e

7. Forét d'apprentissage / Waldungen des LENrbetriebs ...
8. Durée de l'apprentissage / Dauer der Lehrzeit : du/vom  ....ccoceeeeiiiiiiiiineneeen, au/bis .......oooc
9. Temps d'essai (3 mois) dés le / Probezeit (3 MONALE) @D ......oouiiiiiiiiiiii e

10. Lors de I'entrée en fonction de I'apprenti-e, I'entreprise occupera :
Bei Lehrbeginn beschaéftigt der Lehrbetrieb folgende Personen:

ouvriers qualifiés (garde forestier, forestiers-blcherons dipl. et blcherons qualifiés)
qualifizierte Arbeiter (Forster, diplomierte Forstwarte und qualifizierte Forstarbeiter)
apprentis de 1ére année / Lernende im 1. Lehrjahr

apprentis de 2éme année / Lernende im 2. Lehrjahr

apprentis de 3éme année / Lernende im 3. Lehrjahr

0

11. L'apprenti-e a-t-il/elle déja effectué un autre apprentissage ?
Hat die Lernende/der Lernende bereits eine andere Berufslehre abgeschlossen?

[Touilja [T non/ nein
Si oui, lequel / WENN Ja, WEICKHE 2 .. ..ottt e e e s e ettt e e e e e s s ee e et e e e e e s anantaneeaaeeesannsnraneeaaeeeaanns

Stages préprofessionnels effectués (lieu, date, aupres de qui) / Schnupperlehren (Ort, Datum, bei wem)

L'apprenti-e suivra-t-il/elle les cours de la maturité professionnelle (intégrée) ?
Besucht die Lernende/der Lernende die Kurse der Berufsmaturitat (integriert)? .........ccccccevvvivinimimimininininininnn.

L'employeur a-t-il donné son accord / Hat der Arbeitgeber sein Einverstandnis gegeben? ..o,

Ci-joint : examen médical d’aptitude (formulaire spéc.), attestation caisse maladie, rapport stage préprofessionnel
Beiliegend: arztliche Eignungsabklarung (spez. Formular), Krankenkassenbescheinigung, Schnupperlehrbericht

DOment complété par le formateur en entreprise / Vom Berufsbildner Betrieb komplett ausgefillt:
Date / DAtUM & oottt Signature / Unterschrift ........coccevvieiiniie

Contr6lé et approuvé par le chef-fe d’arrondissement forestier
Kontrolliert und genehmigt durch Leiter-in des Forstkreises

Date / DAtUIM & ...oeeiiiiiiiiiiieecee e Signature /Unterschrift ...,

Imprimer / Drucken Enregistrer / Speichern
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