|— Commune de

Saillon

Bulletin d'inscription pour I'enseignant au cours d'appui

Pour année scolaire : Date de naissance :
Nom : Portable :
Prénom: E-mail :

Adresse :

Localité :

Je désire donner les cours d’appui dans les branches suivantes (branches théoriques de base, les branches
spécifiques liées a la profession devant étre assurées par I'encadrement en entreprise)

Branches théoriques

Autres branches

Francais . L,
s Economie et sociéete a
Allemand .
. A preciser m|
Anglais
Mathématiques

Nombre d’apprentis souhaités par semaine :

L'apprenti a droit a un maximum de 10h d’aide par année.

Saillon, le Signature

Administration communale
Rue du Bourg19 - CH-1913 Saillon - T.0277434300 - info@commune-saillon.ch - www.saillon.ch
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