Kanton Bern

Canton de B . , .
% anton de Berne Merci de compléter le formulaire
— 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

+41 31 636 16 40 D‘EXPERTE / D‘EXPERT
pg.sf@be.ch

www.be.ch/omp

A remplir lisiblement svpl!
ce qui convient

NOIM Lo Prénom: ...
Date de naissance: .............cccceeeee. NOAVS: Lo

Etat Civil oo Depuis le (jour/mois/année) : ..........c.ccoeveviiiiiiinnnnnn.

[0 0 Tod (T o1 1Y/ TS PRSP
NP B ettt s e e e e e
& privé: 0........ Lot & professionnel: O........ Lo
Téléfax O......... L Natel: O........ L e

O Employé-e O Employeur / si employé-e, nom de I'employeur:

Formez-vous des apprentis dans votre activité professionnelle? Ooui Onon
Avez-vous suivi un cours pour maitre d’apprentissage? Ooui Onon
ACtiVité profesSIONNENE ACTUERIIE :..........ooi it et e e e e e
Etes-vous membre d’'une association professionnelle? Ooui Onon

Si 0Ui, quelle eSt CEttE AaSSOCIALION?........cccoeiiiiieee e e e s s e e e e e e e e e e e e e aeeteeeteteaeaeeeesteresanrnensannnnnnns
Avez-vous déja occupé un poste d’expert? O oui O non
Avez-vous déja suivi des cours pour experts? Ooui Onon
Y010 (8 = 1a o N =] o 0 SRR

Versement des indemnités:
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B) Virement par la banque:



