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Programme de formation continue de I'Etat de Fribourg

Demande d’inscription

(1 formulaire par cours/séminaire / Tous les champs sont obligatoires. Merci de les renseigner)

Titre :

Ne ref. : Date(s) :

En participant a ce cours/séminaire, je veux atteindre les objectifs suivants :

1.

2.

3.

Si nécessaire, je peux suivre la formation en langue allemande ?  [_] oui [ ]non

Remarque (S):

Direction / Employeur :

Service / Etablissement :

Adresse complete :

Participant-e Supérieur-e hiérarchique

[ | Madame [_] Monsieur [ | Madame [_] Monsieur

Nom(s) : Nom :

Prénom(s) : Prénom :

Fonction : Fonction :

E-Mail : E-Mail :

Tél. prof. : Tél. prof. :

E-Mail priveé : Pour les besoins du Service / Etablissement, ce
ﬁ;:e;;eésrzz)e;mel EFR cours/séminaire est prioritaire : [ ] oui [ ] non
(qui se trouve sur la 1;iche de salaire ; uniquement personnel de I’Etat) Remarque :

Date : Date :

Signature : Signature :

Délai d’inscription : au minimum 5 semaines avant le début du cours

A retourner a

Haute école de gestion de Fribourg (HEG)

Programme de formation continue de I'Etat de Fribourg, Ch. du Musée 4, 1700 Fribourg
T +41 26 429 63 95 F +41 26 429 63 75, formefr@hefr.ch

Direction des finances DFIN
Finanzdirektion FIND
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