SBV Schweizerischer Baumeisterverband

: , SSE Socielé Suisse des Entrepreneurs
Attestation d employeur Societd Svizzera degli Impresari-Costruttori
SSIC Societad Svizra dals Impressaris-Constructurs

Formation continue Ouvrier/ere qualifié/e de la
construction

Informations

Vous trouverez toutes les informations relatives aux cours sur notre page d'accueil a I'adresse suivante
https://professions-construction.ch/formation-continue/batiment/#formations-continues-specialisees

Attestation d’employeur

Informations sur le/la participant/e

Nom Prénom

Employeur actuel

Entreprise

Personne de contact

Nom Prénom

Adresse (rue, NPA/localité)

|:| Je confirme que Monsieur / Madame | est employé/e dans notre entreprise dans le

cadre d’un contrat de travail a durée indéterminée depuis le

dans la fonction de | gu’il/elle dispose d’au moins 6 mois de pratique

sur des chantiers suisses au cours des 12 mois précédant le début du cours et enfin qu’il/elle dispose d’'un

niveau B1 dans I'une des langues dans lesquelles sont dispensés les cours.

Ce formulaire doit étre signé par I’employeur. Veuillez noter que ne seront traités que les
formulaires signés par I’employeur et entierement remplis.

Tampon et signature de I'employeur:
Date et signature de I'apprenant/e:

Le Secrétariat examens FPS se tient a votre disposition pour toute question:
Hotline: +41 58 360 76 99, bildung@baumeister.ch
Zurich, le 04.11.2024/rs
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