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Date : …………………………………….. 
 

 

 

Fiche d'inscription: 25FFSEA-01  
 

Ces données sont nécessaires à l’établissement de statistiques exigées par le Département de l'Instruction Publique 
 qui financent les cours et ne sont en aucun cas divulguées ou données à des tiers. 

 

1. Données personnelles 

Nom : .............................................................................................   Prénom : ......................................................  

Adresse : ........................................................................................  

Code postal : ..................................................................................   Ville : ............................................................  

Date de naissance : ........................................................................    

Sexe : homme   femme  

N°AVS : ...........................................................................................  

Téléphone : ....................................................................................   Portable : .....................................................  

Courriel : …………………………………………………………………………………… 

Nationalité : ...................................................................................   Permis : ........................................................  

Pays d’origine :...............................................................................  Arrivée le  .....................................................  

Langue Maternelle : .......................................................................    

 

 

2. Situation actuelle  

 

Formatrice, formateur en : ………………………………..……………………………………………………....……………………………………………… 

Institution(s) : …………..……………………………………………………….. Code postal :……………………………………………………………...... 

Taux d’activité en tant que formatrice, formateur : ………………………Depuis le : ………………………………..……...................... 
 
 Autre emploi  : …………………………………………… Employeur : ……………………………………………………………………………………. 

Taux d’activité : ………………………………………………… 

 Inscrit-e au chômage. Coordonnées conseiller-ère OCE : ………………………………………..…………………………………………….. 

N°ORP……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Hospice général 

 Sans activité rémunérée 

 Autres ……………………………………………………………………………………………………………. 
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3. Formation 
 

 Degré secondaire :  Formation professionnelle initiale / apprentissage 

  Ecole de culture générale, degré diplôme 

  Collège, gymnase, maturité professionnelle, … 

 

 Degré tertiaire :  Ecole professionnelle supérieure (HES, HEP, …) 

  Université, écoles polytechniques, … 

 

 Autre-s formation-s : ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………. 

Diplôme-s obtenu-s ? ………………………………………………………………………………………………………………………………….………...... 

………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………. 

Dans quel pays ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Ecolage et paiement 

 

• Ecolage :   Fr. 2’200.- Les personnes doivent-être salariées par une entreprise du canton de Genève, cette formation est  

subventionnée par la Fondation cantonale en faveur de la formation professionnelle et continue (FFPC).  

 

• Paiement :    Chèque annuel de formation   

    Autre: ………………………………………… 
 
 
 

Comment avez-vous entendu parler de la formation: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

Merci de renvoyer ce formulaire d’inscription avec votre dossier complet à : dossiers@uog.ch  
 

mailto:dossiers@uog.ch

