
 

 

w w w . s w i - m i c r o . c h  
 

Fo r mu la i r e  d ’ insc r ip t ion  pou r  l e  cou rs  de  

«Concepteur SWI-S ou SWI-C» 
Ses s i on  2011  

 

Veuillez cocher l’une des deux options :     Concepteur SWI-S     Concepteur SWI-C  

1) Etat civil 

 Nom et Prénom : ................................................................................................................ 
 Date de naissance  : ................................................................................................................ 
 Lieu d’origine : ........................................    Nationalité : .................................. 

 Adresse email  : ................................................................................................................ 
  

 Adresse  Rue   : ........................................................................................ 
    NPA / Lieu  :......................................................................................... 
    Tél. privé  : ...................................  
 

2) Formation (ATTENTION : joindre copies CFC, certificats, diplômes) 

 - Titulaire d’un certificat fédéral de capacité oui / non branche : ........................... 
 - Titulaire d’un certificat équivalent étranger oui / non branche : ........................... 
 - Autres certificats ou diplômes   oui / non genre  : ............................ 
 

3) Emploi actuel 

 Fonction assumée   : ........................................................................................ 
 Date d’entrée   : ........................................................................................ 
  

 Employeur  Firme  : ........................................................................................ 
    Rue  : ........................................................................................ 
    NPA / Lieu : ........................................................................................ 
    Tél.  : ........................................   Fax : .................................... 
 Responsable à contacter  : .......................................... 
 

4) Activité dans le domaine du soudage 

 Le participant a-t-il déjà assumé une fonction dans ce domaine ?  oui / non 
 Si oui, quelle fonction : .................................................................................................... 
 Durant combien d’années : .................................................................................................... 
 

5) Facturation 

 La facture est à adresser   au participant     Si vous désirez les repas, à cocher : 
 

     à l’employeur   Repas compris dans les frais  

 

 
Lieu et date : .................................................       Signature participant : ..................................... 

 

Timbre de l’employeur :              Signature employeur : ..................................... 
 
 
 
 
 
 

Inscription à renvoyer  par courrier, email ou fax : 
SWI-micro, Technopôle de Sainte-Croix, Rue du Progrès 31a, 1460 Ste-Croix 

 

Tél. : +41 (0)24 557 73 86 Fax : +41 (0)24 557 73 87  Email: micro@swi.ch 


