ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG

Anmeldeformular #FriReadyGo

Service de laformation professionnelle SFP
Amt fir Berufsbildung BBA

Derriére-les-Remparts 1, 1700 Fribourg

T +41 26 305 25 00
www.fr.ch/sfp

Ref: LBE
T direkt: +41 26 305 25 90
Mail: leila.bersier@edufr.ch

Name(n)

Vorname(n)

Adresse

PLZ und Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-mail

Letzter Titel und Erlangungsjahr*

Gewtlinschtes Abreisedatum
(kann auch nur der Monat
genannt werden)

Zielort(e)

Dauer des Praktikums/der Praktika
(3 bis 6 Monate)

* EFZ | EFZ mit integrierter Berufsmaturitat, EBA oder Berufsmaturitat

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Anmeldung fir das Programm « #FriReadyGo »

Praktikant-in:

Ort, Datum

Unterschrift

Direction de I'économie, de I'emploi et de la formation professionnelle DEEF

Volkswirtschafts- und Berufsbildungsdirektion VWD
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