BrG FeP FiP

Schweiz Suisse Svizzera

Pré-inscription valable pour l'inscription a I’examen fédéral professionnel
«Spécialiste en gestion de PME» avec Brevet fédéral

1. Données personnelles

Nom Mobile
Prénom E-Mail
Rue, N°.

NPA, Lieu/Canton

Date de naissance Langue maternelle

2. Formations (joindre impérativement les attestations y relatives)

1.  Certificat fédéral de capacité (CFC)

2. Autres certificats / attestations de formation continue

3. [Expérience(s) professionnelle(s) dans une fonction dirigeante au sein d’'une PME,
y compris fonction actuelle (joindre impérativement des justificatif : par ex : certificats de travail,
descriptif de fonction, etc.)

Employeur Branche Nombre de | Fonction Durée
collabora- (MM/AA de début —

P.ex. Exemple SA Construction 5 Chef d’équipe 04/19 - 03/22




4. Employeur actuel

Entreprise

Ma fonction depuis (mois / année)
Adresse

NPA, Ville

Branche Nombre de collaborateurs je dirige

5. Annexes

Veuillez joindre au présent formulaire, les copies des documents suivants :

e CV

e Copie d’'une piéce d’identité avec photo.

e Copie du CFC (selon paragraphe 2.1.) et

e Copie de certificat de formations continues (selon paragraphe 2.2.) et

o Copie des justificatifs de I'expérience dans une fonction dirigeante dans une PME (selon paragraphe 3)
Lieu, Date Signature

Formation Entrepreneurs Suisse, CAQ Spécialiste de gestion en PME
8000 Zurich
info@fepsuisse.ch Tél. 043 243 46 76 www.fepsuisse.ch
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