CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
BERNE FRANCOPHONE

INSCRIPTION POUR UN APPRENTISSAGE
A PLE'N TEMPS AU CEFF |NDUSTR|E Cliquez ici pour

ajouter une

photo récente
TOUS LES TERMES UTILISES DOIVENT ETRE COMPRIS DANS LEUR SENS EPICENE

1. DONNEES PERSONNELLES

Nom

Prénom

Rue et No

NPA + Localité

Date de naissance

Langue maternelle

No AVS | 756.

Tél. fixe

Tél. portable

Email privé (autre que celui de I'école secondaire)

Genre Elféminin Elmasculin Elautre:

Nationalité El suisse - Lieu d’origine + canton :

El autre -> Pays d’origine :

Permis de séjour : EIB EIC EIF EIN DL DS

Validité du permis de séjour (date) :

Remarques
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1.1. REPRESENTANTS LEGAUX

EIPére Mére EIPére EIMére

EI Autre EIAutre

Nom

Prénom

Rue et No

NPA Localité

Tél. fixe

Tél. portable

Email privé

2. PARCOURS JUSTE AVANT ADMISSION

(O EcOLE SECONDAIRE DANS LE CANTON DE BERNE

Nom de I'école / Lieu

10H, 28me semestre Frangais A D B EI C El
Niveau dernier bulletin Math A El B EI C EI
Allemand A El BD C El

O ECOLE SECONDAIRE DANS UN AUTRE CANTON / UN AUTRE PAYS

Nom de I'école / Lieu

O AUTRE ACTIVITE / TRAVAIL

Veuillez décrire votre activité actuelle et joindre un CV décrivant votre parcours depuis la fin de votre scolarité obligatoire
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3. INTERETS PROFESSIONNELS

3.1. STAGES EFFECTUES

Métier Entreprise Lieu Durée

3.1. AUTRES INSCRIPTIONS DEPOSEES

ECOLES / ENTREPRISES (gymnase, apprentissage, etc.) Lieu

4. COMPENSATION DES DESAVANTAGES

Si vous disposez de mesures compensatoires dans votre établissement actuel, merci d’en
joindre une copie a votre dossier. Ces documents seront transmis a notre coordinatrice, qui
vérifiera leur validité afin qu’ils puissent étre pris en considération si vous devez passer un
examen d’admission.

5. ELEVES DOMICILIES HORS DU CANTON DE BERNE

Suivre une formation en dehors de son canton de domicile nécessite une autorisation de celui-

ci pour la prise en charge des frais d’écolage versés au canton d’accueil.

1. Avantde vousinscrire, vérifiez auprées de votre canton de domicile si la formation visée peut
répondre aux critéres d’octroi d’'une autorisation de prise en charge des frais d’écolage.

2. Déposez votre demande aupres de votre canton de domicile une fois votre examen
d’admission réussi.

JURA:CH

LIGUE ET CANTON DU Jul

nn:g_.‘lglz] ]

REFUBLIGUE ET

I Important : admission possible sans autorisation intercantonale, a condition que la
personne en formation s’acquitte personnellement des frais d’écolage (env. CHF 16'000.—/an).
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https://www.jura.ch/DFCS/SFO/Formations-hors-canton.html
https://www.ne.ch/autorites/DFDS/SFPO/formations/Pages/Formations-hors-canton.aspx
https://www.jura.ch/fr/Autorites/Administration/DFNS/Formation-postobligatoire-SFP/Formations-hors-canton/Formations-hors-canton.html
https://www.ne.ch/themes/scolarite-et-formation/acces-aux-formations-du-secondaire-2

6. INSCRIPTION POUR UN APPRENTISSAGE DE

1¢" choix 2!

2¢ choix ®!

2 ANS AFP

Praticien en mécanique

O

O

3 ANS CFC

Mécanicien de production

O

Monteur automaticien

Opérateur en informatique

O

O

4 ANS CFC

Automaticien

Dessinateur constructeur industriel

Dessinateur en construction microtechnique

Electronicien

Electronicien en multimédia

Informaticien Développement d’applications

Informaticien Exploitation et infrastructure

Micromécanicien

Polymécanicien

Qualiticien en microtechnique

O10|0j00|0|0|0 0|0

OO0 0000|0000

a) J 'ai un choix professionnel clair  b) Je pourrais aussi envisager un apprentissage dans cette profession
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7. SIGNATURES

Par leur signature, I’éléve et son représentant légal attestent de la véracité des renseignements ci-dessus.

Ils confirment avoir pris connaissance du réglement spécifique a la filiere de formation CFC plein temps
dans le domaine de I'Industrie, disponible sur notre site internet.

Lieu et date Signatures

Candidat

Représentant légal

8. ANNEXES A JOINDRE (cories ou pDF)

Carte d’identité (candidat suisse)

Permis de séjour valable (candidat étranger)

Dernier bulletin scolaire en date

CV, si scolarité obligatoire déja achevée

Diplomes déja obtenus

Mesures compensatoires actuelles

Autorisation a suivre une formation hors canton, si déja délivrée

9. RETOUR AVEC LES ANNEXES

Par email | industrie@ceff.ch

ceff INDUSTRIE
Par courrier postal | Rye Baptiste-Savoye 26
2610 Saint-Imier
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