Ausbildungs- und Priifungsbranche DO IT YOURSELF

c/o Lernbar GmbH
Steinwiesenstrasse 3
8952 Schlieren

Tel 044 240 41 43
Email diy@lernbar.ch
www.apdiy.ch

Intérét pour un poste d'expert(e) dans la matiere « Travaux pratiques »

Procédure de qualification (PQ)

pour les assistantes et assistants du commerce de détail (AFP)
pour les gestionnaires du commerce de détail (CFC)

Nom

Prénom

Nationalité
(copie du permis de séjour)

Adresse privée : Code postal, Ville

Nom de I'employeur
Adresse Professionnelle, Code postal, Ville

Téléphone fixe

Télephone Portable

E-Mail

Date de naissance

N° d'assurance sociale (AVS)
Priére de joindre une copie de la carte
AVS

Activité antérieure en tant qu'expert(e) aux
examens :

Cours de I'HEFP :

Cours de base :

Cours spécifique a la branche :

[ ]

Oui. Branche concernée :

Non

Effectué le :

Prévu le :

Veuillez envoyer |'attestation de I'HEFP dés reception par e-

mail

[ ]

Effectué le :

Non. Prévu le :
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Ausbildungs- und Priifungsbranche DO IT YOURSELF
c/o Lernbar GmbH

Steinwiesenstrasse 3

8952 Schlieren

Tel 044 240 41 43

Email diy@lernbar.ch

www.apdiy.ch

Pratique professionnelle dans le domaine Fonction :
DO IT YOURSELF

période (du/au, depuis) :

Formez-vous des apprentis ? %l

Non. Prévu le :

Formation / diplomes obtenus (veuillez
notifier le parcours complet)

joindre un curriculum vitae avec les
copies des diplomes

Cours de formateur/formatrice suivi: |[ ]
Oui

Non. Prévu le :

Activité professionnelle actuelle :

Mon champs d’activité en tant qu'expert(e)
est possible dans les cantons suivants
(flexiblilité souhaitée par A+P et CHEX)

Mon intervention en tant qu'expert(e) a été
discutée et approuvée par I'entreprise
formatrice.

Date / signature du supérieur :

Remarques:

Nous vous remercions d’envoyer ce formulaire diment complété a I'A+P DO IT YOURSELF (diy@lernbar.ch).
Merci beaucoup.

Nous répondons volontiers a vos éventuelles questions par e-mail (diy@lernbar.ch).
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