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[bookmark: _GoBack]Attestation du stage de 3 mois 
Formulaire selon art. 8, al. 4 de l’ordonnance sur la formation professionnelle initiale orfo 2015

Télématicien/ne CFC
47420

	Personne en formation:
	Nom:
	

	
	Prénom:
	

	
	
	

	Contrat de formation initiale:
	du / au:
	

	Formateur/trice:
	Nom:
	

	
	Prénom:
	

	
	Téléphone:
	




Stage dans le domaine de l’installation à basse tension 230-V

Effectué dans une entreprise disposant d’une autorisation de former et d’une autorisation générale d’installer selon l’OIBT (Ordonnance sur les installations électriques à basse tension).

	Entreprise/département et nom de la
personne de métier
	No. d’autorisation
d’installer ESTI
	durée du stage
du ............ au ...........
	nombre semaines

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Confirmation formateur/trice :	Confirmation personne en formation :
Date / signature	Date / signature



...............................................................	............................................................



 Cette attestation doit être remise au bureau compétent avec l’inscription aux examens finaux.
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