
  

 

Formulaire d‘inscription: SwissSkills 2018  

 

Nom:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° portable: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance:   ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Clôture du CFC:          ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Orientation: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Exploitation de la place d’apprentissage:     ………………………………………………………………………………………… 

Langue:            O Allemand                     O   Français     O  Italien 

Photo:   Envoyez s’il vous plaît une photo de bonne qualité à l’adresse suivante: 
swiss-skills@pferdeberufe.ch 

  
Veuillez SVP brièvement vous décrire: ……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Remarques: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date: …………………………………………       Signatur:   ………………………………………………………………………………. 

 

Inscrivez-vous jusqu’au 31 mars 2018. S'il vous plaît envoyer l'inscription par la poste/e-mail: 

OdA Pferdeberufe Schweiz, Haldenstrasse 19, 8620 Wetzikon / swiss-skills@pferdeberufe.ch. Merci 


