Numéro du contrat ®

Numéro(s) de I'entreprise de stage ™

Numéro du prestataire FIE™

1. Entreprise | Enireprise
de stage

2 Porsomne

en formation

| | | |

|| ||

o1, o wws
permis

u
Lieu d'origine ]

3. Représentant légal Prénom
(pére et/ou mére
ou autorité tutélaire)

Prénom

4. Dénomination | Profession/profil  EMPloOyé-e de commerce CFC, formation élargie
de la profession, T
durée du stage, temps | | Orientation /branche S.v.p. indiquez la branche
d’essai, durée totale | ) cc 4 .
de la formation, ulo'ﬂf?mfaf}%ﬁée) du 01.08.2025 ¢ 31.07.2026 Date delapo:  06.2026 Durée de la période d'essai: 2 i

fin de la formation, n -
date de lo PQ | pures fotdle delluformation: 4 08 2022 4, 31.07.2026

5. Indications
concernant
I’entreprise = Nom Prénom
de stage

Profession Date de naissance

6. Prestataire | Insiitution S.V.p. indiquez I'école qui a été fait avant le stage | w1l 031 330 20 11
de la formation
initiale en école | Rue Papiermuhlestrasse 65 E-mail ec.stages@bwdbern.ch

nea, liew 3014 Bern

Nom Ammann prenom Pia
roncion . R€Sponsable du Secrétariat central EC Stages

2012 www.formationprof.ch



Contrat de stage page 2 || Nom I Prénom

Entreprise de stage

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

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

15. Approbation

Lieu, date, tampon

2012 www.formationprof.ch
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