Vérification d’admission — Examen professionnel d’agentes et d’agents
fiduciaire

Données personnelles

Nom, prénom Date de naissance
Adresse Code postal, lieu
Tél. (durant les heures de bureau) E-mail

Justification d’admission

Je remplis les conditions suivantes mentionnées a I'art. 3.3 du réglement d’examen 2013 :
Formation (art. 3.31a)

Achévement de la formation en tant que : (Mois/Année)

Pratique (Art. 3.32) Mois

Pratique professionnelle conformément a I'art. 3.32 b)

Important :
La vérification d’admission colte CHF 70.--, une facture vous parviendra plus tard.

Annexes
e CV, certificats de travail / certificats intermédiaires / description du poste

e Copies des certificats de capacité/maturité professionnelle, etc. conformément a l'art. 3.31 a) du
réglement d’'examen.

Signature : Date :

Vous trouverez le réeglement d’examen ainsi que le guide complétant ce dernier sur notre site Internet :
www.treuhandbranche.ch
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Pratique professionnelle

Pratique professionnelle (au moins quatre ans conformément a I'art. 3.32 b)

Employeur (entreprise/lieu) Activité (Dl\ble/AA) ?I\leM/AA) Nombre de
mois
Total
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