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Dipldme fédéral de conductrice / conducteur de travaux

Inscription a la formation pour les 4 écoles
A envoyer a : Ecole de la construction, Route Ignace Paderewski 2 — 1131 Tolochenaz
Délai d’inscription : 31 ao(t de chaque année

Suivi de la formation

Cours techniques et cours préparatoires CT EPS années 2025 - 2026

Intention \ .

du Synthése de cours (un seul choix) D 2026
candidat |A planifier selon votre expérience professionnelle. (4 années d’expérience dans le secteur D 2027

principal de la construction, dont 2 ans en conduite des travaux avant 'examen EPS) I:l 2028
1. Données personnelles Sexe [] masculin O] feminin o AVS | rwr
Nom : Prénom |
Date de naissance : | Lieu d'origine | Canton
Langue maternelle : | Nationalité : |
Permis de | Date | Valable
travail/catégorie : d'obtention : jusqu'au :
2. Adresse privée / adresse de facturation
Adresse : |
No postal : Localité :
Tél. privé : | Tél. prof. : Portable :
e-mail . )
ST e-mail prof :
privée :
3. Employeur
Raison |
sociale
Adresse : |
No postal : Localité : |
Téléphone : | e-mail :
4. Formation(s) professionnelle(s) antérieure(s)
. obtenu en

CFCde (année)
Autres
titres :

Ce formulaire d’inscription doit étre accompagné par : les titres obtenus / une photo / I'attestation de I'employeur
(entreprise active dans le secteur principal de la construction) pour conductrice-conducteur de travaux en formation / les
conditions générales des 4 écoles (document en annexe) datées et signées.

Date du concours d’admission : fin septembre de chaque année (une convocation vous parviendra
ultérieurement)

Lieu| Date ‘ Signature :

N.B. : Nous remercions les candidat(e)s de communiquer, durant toute la formation (y compris I’examen) tout
changement relatif a ces rubriques, notamment adresse et téléphone a Ecole de la construction, Route Ignace
Paderewski 2 — 1131 Tolochenaz
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