EOP

Examens fédéraux
d’'organisateur

Candidature Expert d'examen a I'examen professionnel

Données personnelles
Prénom :

Nom de familie :
E-Mail :

Rue:

Numeéro de masion :
Code postale :

Lieu :

Téléphone :

Société :

Profession actuelle/position/commentaire :

Formation

Preuve : EI Spécialiste en organisation d'entreprise avec brevet fédéral

|:| Expert/e en management de I'organisation avec dipldme fédéral
D Autre

Année de fin d'études :

Autres diplomes, formations et formations

continues:

Missions

Intervention en premiére priorité Veuillez choisir
Intervention en deuxieme priorité Veuillez choisir
Intervention en troisieme priorité Veuillez choisir



EOP

Examens fédéraux
d’'organisateur

oz

/
Langue Allemand
Frangais
Italien
Exigences

Informations complémentaires

Veuillez nous envoyer le formulaire rempli avec un curriculum vitae actuel, y
compris une photo, par e-mail a I'adresse suivante eop@examen.ch.
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