Tragerschaft Berufsbildung Netzelektriker/in NE
Organe responsable de la formation professionnelle d’électricien/ne de réseau

Organo responsabile per la formazione professionale di elettricista per reti di distribuzione ER

Tragerschaft Berufsbildung Netzelektriker/in
c/o VSE

Stéphanie Knecht

Hintere Bahnhofstrasse 10

5000 Aarau

Inscription a I’examen principal de spécialiste de réseau avec brevet fédéral 2022

Titre:
Prénom: Nom:
Rue, n°:
Lieu de domicile /
NPA: canton:
Date de Lieu d'origine:
naissance: Lieu/canton ou pays
Téléphone: )
(en journée) E-mail:
Tél. portable: N° AVS:
Employeur:
Option choisie 0 Réalisation O Projets et exploitation
Je veux passer 'examen en 3 allemand 3 francais 03 italien
Je me suis préparé(e) a I'examen 3 par un cours AES/CIFER/ESI 3 seul(e)

Adresse de facturation:

0O Entreprise (indiquer la dénomination compléte et I'adresse)
3 Privée (indiquer l'adresse si celle-ci différe de I'adresse de domicile)

Timbre / signature de I'employeur (si I'adresse de facturation est celle de I'entreprise)
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Tragerschaft Berufsbildung Netzelektriker/in
Organe responsable de la formation professionnelle d’électricien/ne de réseau
Organo responsabile per la formazione professionale di elettricista per reti di distribuzione

Informations complémentaires:

Redoublant 3 non 3 oui

Pieces ajoindre obligatoirement
a Copie d'une piece d'identité officielle munie d’'une photo

Remarques

NE
ER

= Les inscriptions incomplétes ne seront pas prises en compte.

= Les frais d’examen doivent étre réglés au plus tard 10 jours avant le début des examens.

O Je confirme avoir lu et accepter le reglement concernant I'examen professionnel de Spécialiste de
réseau, option ,réalisation” et option ,projets et exploitation®, ainsi que les directives correspondantes,

dont les versions en vigueur sont disponibles sur www.electricite.ch.

3 Je confirme pouvoir justifier d’'au moins 6 mois de pratique dans 3 domaines d’activité de I'option

choisie.

O Je remettrai le journal de stage tenu pendant ces activités a la direction de I'examen, en double
exemplaire et sous forme électronique sur une clé USB, au début de I'examen principal.

O Je confirme I'exactitude des informations fournies.

Lieu et date Signature
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https://www.strom.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente_Bilder_neu/002_Bildung/000_Berufsbildung/H%C3%B6here_Berufsbildung/BP_Netzfachleute/1_R%C3%A8glement_du_26_septembre_2005_de_Sp%C3%A9cialiste_de_r%C3%A9seau_BP.pdf
https://www.strom.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente_Bilder_neu/002_Bildung/000_Berufsbildung/H%C3%B6here_Berufsbildung/BP_Netzfachleute/2_Directives_selon_le_r%C3%A8glement_pour_Sp%C3%A9cialiste_de_r%C3%A9seau.pdf
http://www.electricite.ch/
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