veuillez sélectionner...



3. ETUDES / FORMATION SCOLAIRE
Formation scolaire / apprentissage / activité professionnelle / études (si manque de place, priére
de joindre une feuille supplémentaire)

du

au

Titre de la formation

Formation continue (cours cadre etc.)

du

au

institution

Participation aux séminaires de préparation (p.ex. Espace Compétence)

4. CARRIERE PROFESSIONNELLE
Activité professionnelle

du

au

fonction

Fonction actuelle / emploi (hépital, position)

depuis

position

entreprise
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5. ANNEXES (ART. 3.2 DU REGLEMENT)
L'inscription doit comporter :

a) uncCvVv

b) des copies des dipldmes et certificats de travail ainsi qu'une attestation de travail du poste
actuel

c) la mention de la langue d'examen souhaitée

d) une copie de la carte d'identité

6. REMARQUES

En s'inscrivant, le candidat / la candidate accepte le reglement de I'examen professionnel fédéral
de spécialiste de sécurité dans les institutions de santé et du social.

Répétition de I'examen (art. 6.5 du reglement de I'examen):
6.51 Le candidat/ la candidate qui échoue a I'examen est autorisé a le repasser a deux reprises.

6.52 Le deuxieme examen ne porte que sur les épreuves dans lesquelles le candidat / la
candidate a obtenu une note inférieure a 5.0 lors du premier examen; en revanche, le
troisieme examen porte sur toutes les épreuves du deuxieme examen.

6.53 Les conditions d'inscription et d'admission au premier examen demeurent applicables.

Selon les directives art. 3.2, les candidat(e)s qui sont en remédiation pour la branche 7 et/ou la
branche 8 doivent préparer un nouveau dossier instruction et formation et/ou un nouveau concept
de protection incendie (pour un autre batiment).

La décision d'admission a I'examen sera communiquée au candidat / a la candidate par écrit au
moins trois mois avant le début de I'examen. Une décision négative comprend une justification et
des instructions sur le droit de recours.

La taxe pour I'examen 2022 se monte a 2'150 CHF + frais SEFRI de 50 CHF.

J'autorise la publication de mon nom, du nom de mon employeur au moment de I'examen ainsi
que ma photo sur le site internet de H+ Bildung.

Oui |j Non

Lieu et date Signature
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