INSCRIPTION

pour le 12¢ Championnat suisse (CS) dés le 9 jusqu‘au 13 septembre 2020

au SwissSkills a Berne

Arrivée la candidate / le candidat mardi 8 septembre 2020

Informations sur la candidate / le candidat

Nom, Prénom:

EIT.swiss
Limmatstrasse 63
8005 Ziirich

044 44417 17
www.eitswiss.ch

20200071FO

Rue:

E-Mail:

Date de naissance:

Langue maternelle:

Connaissance des langues:

T-Shirt:

Assurance accidents:

(Nom, Adresse, Lieu)

Allemand

s [] M

NPA, Lieu:

Portable:

Lieu d‘origine:

|:| Francais |:|
[l L [

Assurance maladie:

(Nom, Adresse, Lieu)

ltalien [ ]
XL [ ]

Anglais [ ]

xxL [ ]

Données sur la formation professionnelle

Meétier apprise:

Entreprise formatrice:

NPA, Lieu:

Employeur actuel:

(Nom, Adresse, Lieu)

Durée formation:

(dés/au)

Rue:

Téléphone:

Nom du supérieur responsable:

E-Mail:

Section d‘appartenance:

Téléphone:




Résultat de PQ: Date de I'examen:

Notes: Travaux pratiques:

Connaissances prof.:

Culture générale:

Note finale:

Résultat au championnat régional:

Confirmation

a) Les frais pour la participation au championnat suisse sont pris en charge par
(perte de salaire de la candidate / du candidat):

[] 1asection [] I'employeur [[] lacandidate/ le candidat

Timbre et signature de I‘'employeur:

b) Les frais de I'entrainement a fréquenter, des cours et des nuitées nécessaires pour la participation
aux championnats du monde des métiers WorldSkills, sont pris en charge par EIT.swiss
(exempte ravitaillement).
La candidate / le candidat doit par contre s’assumer la perte de salaire d’environ 12 - 14 semaines
(camps d’entrainements inclus, courses KNX ou SPS).

c) La candidate / le candidat se déclare d’accord avec les conditions spéciales.

Lieu et date: Signature:

EIT.swiss

Formation professionnelle
Limmatstrasse 63

8005 Zurich

Cette formule d’inscription est a remplir et renvoyer a I'adresse ci-dessus.
Note Bene : cette inscription est valable tant pour le championnat suisse que pour EuroSkills et pour

WorldSkills.

Pour compléter I'inscription, une photo est a envoyer sous forme électronique a bba@eitswiss.ch.

Délai d‘inscription: 14 aot 2020


mailto:bba@eitswiss.ch
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