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Inscription pour personne intéressée   à un 

 Programme d’emploi temporaire en Europe centrale et orientale 
 Stage professionnel auprès de l’administration fédérale 

Veuillez compléter les points a) et b) en caractères d’imprimerie, faire signer ce formulaire par votre 
conseiller(ère) ORP et l’envoyer à: 

SOMS – Coordination romande 
Bd de Pérolles 26,  1700 Fribourg 

Tél: 026-481 42 25 Fax:  026-481 42 26 
Email: annalisa.cariboni@soms.ch  /  Internet: www.soms.ch 

Important:  Nous avons besoin d’une copie du décompte de la caisse de chômage de tous les inté-
ressés. Au cas où vous n'en auriez pas encore reçu, veuillez nous la faire parvenir par la suite. 
 

a) Données personnelles: veuillez écrire en caractères d’imprimerie: 

Nom .................................................................. N° AVS ...................................... 
Prénom(s) .........................................…..………........ Date naiss. ………........................... 

Adresse .........................................……..…………. Nationalité ………........................... 
NPL .......... Lieu ..........................…................ N° Tél. …… /…………………... 

E-Mail .................................................................  …… /…………………... 
Profession(s) .......................................................................................…................................. 

b) Informations ORP: 
Délai-
cadre du 

......................... au ......................... (date) 

ORP 
(adresse) 

.............................................................................................................................................. 

ORP – Conseiller(è) Mme / M. .......................................................... N° Tél. ...................................... 

E-Mail ...................................................................................... 

Lieu / 
date 

......................................................... Signature ORP .................................................. 

Remarques:  ........................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................. 
 

Réservé à l’office de coordination: 

Journée d’information ..................... à Fribourg   /  St. Gall

Programmes ou places possibles: .........................…………………......................................................... 


