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 Service de l’orientation professionnelle et de la formation des adultes Places disponibles en 2012 
 Rue St-Pierre-Canisius 12, 1700 Fribourg  Fax 026 305 41 87 / sopfa@fr.ch 

ENTREPRISE 
Raison sociale :  ..........................................................................................................  Case postale :  ..............................................  

Rue :   ..............................................................................................  NPA : ..............  Localité : ...........................................................  

Tél. :   ..............................................................................................  Fax :  ...................................................................................................  

E-mail :  .................................................................................................................................................................................................................  

Personne de référence : ...........................................................................................................................................................................  

Adresse du lieu de formation 
 si différent de ci-contre : 

 .................................................................................................................  

 .................................................................................................................  

 .................................................................................................................  

 .................................................................................................................  

PROFESSION(S) NBRE DE PLACES 
DISPONIBLES EN 2012 

LANGUE DE FORMATION  
(préférence) 

1. Places de formation professionnelle initiale (apprentissage de 3 ou 4 ans avec CFC 
ou apprentissage de 2 ans avec attestation fédérale AFP) CFC ou AFP 

Profession(s) :  ................................................................................................................................................................   

  ................................................................................................................................................................   

  ................................................................................................................................................................   

  ................................................................................................................................................................   

VEUILLEZ PRECISER POUR LES PROFESSIONS SUIVANTES : 

Employé-e de commerce : Formation de base B  ou Formation élargie E  
Gestionnaire du commerce de détail : Conseil à la clientèle  ou Gestion des marchandises  

 

 ................................  

 ................................  

 ................................  

 ................................  

 

 ................................  

 ................................  

 français allemand 

   
   
   
   

 
   
   

2. Places de formation élémentaire (formation pratique) 
Profession : .........................................................................................................................................................................................................  

 

 ..................................  

 
   

3. Places de préapprentissage 
Profession : .........................................................................................................................................................................................................  

 

 ..................................  
 
   

4. Remarques 
 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Note: Toutes les places annoncées figureront sur le site Internet cantonal www.orientationfr.ch ainsi que sur le site national www.orientation.ch. 

Date:  ..........................................................................  Nom, prénom :  ......................................................................................................  Signature:  ...........................................................................................  
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