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Formulaire demande d’adhésion à la FFE

L’entreprise soussignée demande son affiliation à la Fédération Fribourgeoise des Entrepreneurs.

Données de l’entreprise
Raison sociale ........................................................ Adresse ...............................................................

NPA et localité ................................................................. N° de téléphone ..................................................

E-mail principal ................................................................ N° de fax .............................................................

Adresse internet .............................................................. Langue parlée              Français        Allemand 

Date de fondation ............................................................

Inscription au Registre du commerce de .......................... ………… ...........................................................................

Date de l’inscription au Registre du commerce ................ …………. ..........................................................................

Certification ISO    9001    9002    14001    Autre : ..........................

Activité de certification    Bâtiment    Génie-civil    Travaux spéciaux    Autre : .........................

Effectif du personnel occupé au sein de l’entreprise
Total de collaborateurs .................................................... Travailleurs suisses ..............................................

Travailleurs étrangers ...................................................... Avec permis A .....................................................

Avec permis B ou C .......................................................... Classe de salaires C ..............................................

Classe de salaires B .......................................................... Classe de salaires A .............................................

Classe de salaires Q.......................................................... Classe de salaires CE ............................................

Personnes de contact
Responsable de l’entreprise :

Nom ................................................................................ Prénom ...............................................................

E-mail .............................................................................. N° de téléphone ..................................................

Fonction .......................................................................... Date d’entrée en fonction ...................................

Apprentissage de ............................................................. Période d’apprentissage ......................................

Maître d’apprentissage :

Nom ................................................................................ Prénom ...............................................................

E-mail .............................................................................. N° de téléphone ..................................................

Date d’obtention du certificat fédéral de capacité ........... …………. ..........................................................................

Date d’obtention du diplôme d’une école technique supérieure …………. ................................................................

Personne de contact pour la sécurité au travail (PERCO) :

Nom ................................................................................ Prénom ...............................................................

E-mail .............................................................................. N° de téléphone ..................................................
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Responsable RH :

Nom ................................................................................ Prénom ...............................................................

E-mail .............................................................................. N° de téléphone ..................................................

Responsable formation machinistes et grutiers :

Nom ................................................................................ Prénom ...............................................................

E-mail .............................................................................. N° de téléphone ..................................................

Responsable formation des apprentis (CFC et AFP) :

Nom ................................................................................ Prénom ...............................................................

E-mail .............................................................................. N° de téléphone ..................................................

Métier(s) dans lesquels l’entreprise forme des apprentis . …………. ..........................................................................

Date....................................................................... Timbre et signature .........................................................
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