Service de la formation professionnelle SFP
Amt fur Berufsbildung BBA

Derriére-les-Remparts 1, 1700 Fribourg
ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG T +41 26 305 25 00, F +41 26 305 26 00
www.fr.ch/sfp

FO 4.1.4.12

INSCRIPTION AU COURS POUR FORMATEURS EN ENTREPRISE
ANMELDUNG ZUM KURS F UR BERUFSBILDNER IN LEHRBETRIEBEN

Cours souhaité / Gewinschter Kurs Choix/Auswahl 1 No / Nr. Choix/Auswahl 2 No / Nr.

Nom, prénom / Name, Vorname

Date de naissance / Geburtsdatum

Profession / Beruf

Adresse privée (rue et lieu)
Privat Adresse (Strasse und Ort)

@ privé /| @ privat Portable / Handy

E-mail / E-mail

Employeur / Arbeitgeber

Adresse / Adresse

@ prof. /| & Geschaft Fax / Fax

Profession dans laquelle vous formez des apprenti-e-s
Beruf in welchem Sie Lehrlinge/Lehrt6chter ausbilden

Date / Datum Signature / Unterschrift




	Choix 1: 
	Choix 2: 
	Texte 1: 
	Texte 2: 
	Texte 3: 
	Texte 4: 
	Texte 5: 
	texte 6: 
	texte 7: 
	texte 8: 
	texte 9: 
	Texte 10: 
	texte 11: 
	texte 12: 
	texte 13: 


