ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR POUR LES FRAIS D’ECOLAGE ET FRAIS
D’INSCRIPTION A L’EXAMEN FINAL

pour la Fondation cantonale pour la formation professionnelle

COORDONNEES DE 'EMPLOYEUR

COORDONNEES DE L’EMPLOYE(E)
Civilité NOM Prénom

Adresse postale

NPA Localité

Date (/a date de I’émission de
I'attestation ne doit pas étre antérieure a
plus de 3 mois par rapport a la date du
dépét de la demande)

ATTESTATION : CONCERNANT LA DEMANDE DE FINANCEMENT DU « BREVET FEDERAL/DIPLOME
FEDERAL - NOM DE L'EXAMEN »

Madame, Monsieur,

Par la présente, nous attestons que « MADAME/MONSIEUR NOM ET PRENOM » est salarié(e) dans
notre entreprise depuis le « date d’engagement ». Son lieu de travail est situé dans le canton de
« indiquer le canton ».

L’entreprise est affiliée a la Caisse d’Allocations Familiales (C.A.F.) suivante : « NOM ET LIEU DE LA
CAISSE ». Son numéro d’affilié(e) est le « NUMERO D’AFFILIE ».

(*) Nous participons a hauteur de CHF « indiquer le montant » aux frais d’écolage de la formation
mentionnée en objet de la présente attestation.

Ou

(*) Nous ne participons pas aux frais d’écolage de la formation mentionnée en objet de la présente
attestation.

(*) Nous participons a hauteur de CHF « indiquer le montant » aux frais d’inscription a I’examen final
de la formation mentionnée en objet de la présente attestation.

Ou

(*) Nous ne participons pas aux frais d’inscription a I’examen final de la formation mentionnée en
objet de la présente attestation.

<Formule de politesse>.

Nom et prénom + signature manuscrite du représentant de I'entreprise

(*) : Choisir ce qui convient



