Numéro du contrat ®

Numéro(s) de I'entreprise de stage ™

Numéro du prestataire FIE™

1. Entreprise | Enireprise Modéle SA Notel. 032..
de stage

Rue Rue du parc Email nom.formateur
nea, liew 3014 Berne @entreprise.ch

2. Personne | Nom Meier Date de naissance 01.01.2005

Rue Rue de Fribourg_g 12

XE
nea, liew 2520 La Neuveville ._
Xm

No tel. 079... Email  luc.meier@esclaneuveville.ch o ais 756 ...
. Aut
Lieu d'origine Bienne tanton BE - -

en formation

3. Représentant légal || Nom Meier prénom  Jean
(pére et/ou mere .
ou autorité tutélaire) [ Rue Rue de Fribourg 12 X

Prénom

4. Dénomination  Profession/profil  EMployé-e de commerce CFC, formation élargie

de la profession, . . .
durée du stage, temps | | Orientation /branche Services et administration (S&A)

d’essai, durée totale | ) cc 4 .
de la formation, (iﬁ'ﬂfﬁmfafmﬁée) du 01.08.2025 ¢ 31.07.2026 DutedelaPa:  06.2026 | pyrée de o période d'essai: 2 s

fin de la formation, n -
date de lo PQ | pures fotdle delluformation: 4 08 2023 4, 31.07.2026

5. Indications

concernant )
I’entreprise | Nom Nom de la personne responsable en entreprise | prénom

de stage

Profession Date de naissance

S.v.p. remplissez seulement si n'est pas identique avec le lieu de I'entreprise de stage

6. Prestataire | Insiinion S€Crétariat central EC Stages (ESC La Neuveville) ;1. 031 330 20 11

de la formation . .
initiale en école | Rue Papiermuhlestrasse 65 Emdl ec.stages@bwdbern.ch

nea, liew 3014 Bern

Nom Ammann

fonion  R€Sponsable du Secrétariat central EC Stages

2012 www.formationprof.ch



Contrat de stage page 2 | Nom Meier IPrénom Luc

Entreprise de stage MOd&le SA

7. Indemnisation

8. Horaire de travail

9. Vacances

10. Acquisitions
nécessaires @
I’exercice de la
profession

11. Assurances

12. Annexes av
contrat de stage et
autres dispositions

particuliéres

13. Modification

de la durée dv stage
ou rupture du contrat
de stage

14. Signatures Liev

Entreprise de stage Personne en formation

Modéle SA

Prestataire de la formation initiale en école Représentant légal
Secrétariat central EC Stages

15. Approbation

Lieu, date, tampon

2012 www.formationprof.ch



	01 PB/LO Strasse: Rue du parc
	01 PB/LO PLZ/Ort: 3014 Berne
	01 PB/LO Tel: 
	-Nr: 032..

	01 PB/LO E-Mail: nom.formateur@entreprise.ch
	02 LP Strasse: Rue de Fribourg 12
	02 LP PLZ/Ort: 2520 La Neuveville
	02 LP Geburtsdatum: 01.01.2005
	02 LP Geschlecht m: Ja
	02 LP Geschlecht f: Off
	02 LP Tel: 
	-Nr: 079...

	02 LP Heimatort: Bienne
	02 LP E-Mail: luc.meier@esclaneuveville.ch
	02 LP Kanton: BE
	02 LP Staat: CH
	03 GV1 Name: Meier
	03 GV1 Vorname: Jean
	03 GV1 Strasse: Rue de Fribourg 12
	03 GV1 PLZ/Ort: 
	03 GV1 Geschlecht m: Ja
	03 GV1 Geschlecht f: Off
	03 GV1 Tel: 
	-Nr: 032 ... 

	03 GV2 Name: 
	03 GV2 Vorname: 
	03 GV2 Strasse: 
	03 GV2 Geschlecht m: Off
	03 GV2 Geschlecht f: Off
	03 GV2 Tel: 
	-Nr: 

	04 Praktikumsdauer vom: 01.08.2025
	04 Bildungsdauer vom: 01.08.2023
	04 Bildungssdauer bis und mit: 31.07.2026
	05 BerufsbildnerIn Name: Nom de la personne responsable en entreprise
	05 BerufsbildnerIn Vorname: 
	05 Fachleute Anzahl: 
	05 Fachleute Stellen%: 
	05 BerufsbildnerIn Beruf: 
	05 Ausbildungsort (separat): S.v.p. remplissez seulement si n'est pas identique avec le lieu de l'entreprise de stage
	05 BerufsbildnerIn Geb-Datum: 
	06 Kontaktperson Vorname: Pia
	06 Kontaktperson Name: Ammann
	06 Strasse: Papiermühlestrasse 65
	06 PLZ/Ort: 3014 Bern
	06 Tel: 
	-Nr: 031 330 20 11

	06 Berufsmaturitätsunterricht ja: Ja
	02 LP Name: Meier 
	02 LP Vorname: Luc
	07 Lohn Fr: 
	07 pro Monat: Off
	07 pro Stunde: Off
	07 Lohn Zulagen: 
	07 13: 
	 Monatslohn ja: Off
	 Monatslohn nein: Off

	08 Arbeitsstunden pro Woche: 42.00
	08 Arbeitstage pro Woche: 5.00
	08 Besondere Regelung: 
	09 Ferien in Wochen: 5
	10 Berufsnotwendige Beschaffungen: 
	10 Beschaffungskosten PB/LO: Off
	10 Reinigung Berufskleider PB/LO: Off
	10 Reinigung Berufskleider LP/GV: Off
	10 Beschaffungskosten LP/GV: Off
	11 NBU-Vers: 
	 Anteil PB/LO %: 
	 Anteil LP/GV %: 

	11 Krankentaggeld-Versicherung nein: Off
	11 Krankentaggeld-Versicherung ja: Off
	11 Krankentaggeld Anteil PB/LO %: 
	11 Krankentaggeld Anteil LP/GV %: 
	12 Beilagen und Weiteres: 
	14 Unterschrift PB/LO: Modèle SA
	14 Ort: 
	14 Datum: 
	02 LP AHV-Nummer: 756 ...
	02 LP anderer Status (Text): 
	04 Schul: 
	 Unterricht %: -

	01 PB/LO Name: Modèle SA
	07 pro Woche: Off
	14 Anzahl Exemplare: 4
	02 LP Niederlassung C: Off
	02 LP Niederlassung andere (ankreuzen): Off
	02 LP Muttersprache d: Off
	02 LP Muttersprache f: Ja
	02 LP Muttersprache i: Off
	02 LP Muttersprache rät: Off
	02 LP Muttersprache andere (ankreuzen): Off
	02 LP Muttersprache andere (Text): 
	04 Praktikumsdauer bis und mit: 31.07.2026
	04 QV-Termin: 06.2026
	BG mit eidg: 
	 Fähigkeitszeugnis: Ja

	03 GV2 PLZ/Ort: 
	Profession: Employé-e de commerce CFC, formation élargie
	Text1: Secrétariat central EC Stages
	Text2: Responsable du Secrétariat central EC Stages
	Text3: ec.stages@bwdbern.ch
	Secrétariat central EC Stages: Secrétariat central EC Stages (ESC La Neuveville)
	Dropdown1: [2]
	Text4: Services et administration (S&A)


