BrG FeP FiP

Schweiz Suisse Svizzera

Inscription a I’entretien de plausibilité et de validation
Printemps 2023

1. Données personnelles

Nom Téléphone professionnel

Prénom Téléphone privé

Rue, N°. Mobile

NPA, Lieu+Canton E-Mail

Date de naissance Langue maternelle

Originaire de (+Canton): Langue de I'entretien: frang:ais|:| italienD aIIemandD

2. Formations (joindre impérativement les attestations y relatives)

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 —
teurs MM/AA de fin)

P.ex. Exemple SA Construction 5 Chef du secrétariat 04/18 - 06/21

4. Employeur actuel

Entreprise

Votre fonction depuis (mois / année)
Adresse.

NPA, Ville

Branche Nombre de collaborateurs

5. Processus d’accompagnement
Je me suis inscrit(e) au processus d’accompagnement oui |:| non |:|

Si oui, avec quel prestataire




6. Informations des candidat(e)s du modéele de combinaison

« examens de modules + reconnaissance de I’équivalence »
(merci de cocher ce qui convient)

Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5 Module 6

modulaire |équivalence | modulaire |équivalence | modulaire |équivalence | modulaire [équivalence | modulaire |équivalence [ modulaire |équivalence

[ [] [l [ [ L]
L] ] L] [ [] L

7. Questions pour les candidat(e)s qui repassent I'entretien

Je me suis déja présenté(e) a I'entretien en (mois/année(s)

Dans les modules suivants, j'ai réussi

8. Frais d’inscription

e Les frais d’inscription pour I'entretien de plausibilité et de validation se montent a CHF 300.00 par mo-
dule ou CHF 1'500 pour les 6 modules (y compris attestation de I'’équivalence de I'expérience profes-
sionnelle) seront a payer une fois 'admission est confirmée, au plus tard le 31.01.2023 sur le compte
CH88 0630 0016 6043 7230 5 aupres de la Banque Valiant, 3001 Berne au nom de BFG Schweiz,
Bildung Fuhrungskrafte Schweiz ».

o L’inscription n’est valable qu’aprés paiement des frais mentionné ci-dessus.

9. Délai d’inscription
31 octobre 2022

Toute inscription regue aprés cette date ne pourra étre prise en considération.

10. Annexes

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

e Lettre de motivation

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

o Bref curriculum vitae

o Test d’auto-évaluation (avec 60 % de réponses positives)

e Copie du CFC (si applicable - selon paragraphe 2.1) et

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

o Copie des justificatifs de I'expérience dans une fonction dirigeante dans une PME (selon paragraphe 3)
11. Délais

Remise du dossier d'équivalence : 31.01.2023

Entretiens de plausibilité et de validation : 02.-12.05.2023

12. Indications concernant la protection des données

Toutes les données et tous les documents seront soit conservés conformément aux obligations Iégales, soit
détruits apres I'expiration du délai de recours si aucune réclamation n’a été déposée. Sauf les exceptions men-
tionnées ci-dessous, les données ne seront utilisées qu’en interne par la FEP Suisse:

J’accepte que mes résultats d’examens soient communiqués a mon institut de formation
pour I'évaluation statistique. oui D non|:|

Par la présente signature, je déclare accepter les conditions contractuelles ainsi que la déclaration de protection
des données.

Lieu, Date Signature

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