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Kanton Bern Merci de compléter le formulaire

Canton de Berne

et nous le retourner au plus vite

Direction de I'instruction publique et de la culture
Office des écoles moyennes et de la
formation professionnelle OMP

Chemin des Loviéres 13 FEUILLE DE RENSEIGNEMENT
2720 Tramelan FONCTION EN QUALITE
+4131636 16 40 D‘EXPERTE / D‘EXPERT
pg.sf@be.ch

www.be.ch/omp

A remplir lisiblement svpl!
ce qui convient

NOM & e Prénom :

Date de naisSsance : ...........cccccvviiieiiceeinieee e NO AVS & e
Etat Civil 1 oo Depuis le (jour/mois/année) : .........cccoevviiiiiinnnnnn.
AdresSse PHVEE / RUEB B N 1 ..ot e e e e et e e e e e e e e e esessebeaaeeeeaaeeeseessantsaenneaaas
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Tél.privé : ............ L Tél.prof : ........... L
Portable : ............ PP
Y
Formation Prof. (SEION CFC) & ...t e et e e e s bttt e e e e st e e e e e s aabeeeee s e anbeeeeeeanrees
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Lieu et date du dipldme // ou/et AU Brevet © ... e

Expert-e dans la profession de :

O Salarie-e [ Indépendant-e

Nom et adresse de FEMPIOYEUL : ... .. e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaaeaeaaaens
Formez-vous des apprentis dans votre activité professionnelle? Ooui O non
Avez-vous suivi un cours pour maitre d’apprentissage? Ooui Onon
Activité professionnelle ACIUEBIIE: ............ooiiiiiiiiie e et e e e bt e e e e e sreeeae e e
Etes-vous membre d’une association professionnelle? Ooui Onon
Si oui, quelle est Cette AaSSOCIAtIONT ........oiiiiiiiiiiii e e e e e e e s s s e s s aereeaeeeesaeannrenneees
Avez-vous déja occupé un poste d’expert? Ooui Onon
Avez-vous déja suivi des cours pour experts? Ooui Onon
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Versement des indemnités :
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Date € SIGNALUIE : ...ttt e et e et e e e e e b et e e s ahb e e e e s beaenreee e e
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