FORMULAIRE D'INSCRIPTION

ARPIH

écolesupérieure

Candidat-e Nom
Prénom
Date de naissance
N°®AVS
Lieu d'origine
Nationalite
Adresse privée
NPA/lieu
Téléphone privé
E-mail privé

Diplome obtenu (degré le plus élevé)

Institution Nom
Entreprise Adresse
NPA/lieu

Téléphone professionnel
E-mail professionnel
Fonction occupée

Taux d'activité %

Lieu et date

Signature

Avenue des Sports 26 e 1400 Yverdon-les-Bains e Tél. 021 316 38 30 e info@arpih.ch ¢ www.arpih.ch
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