REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse

Office pour l'orientation,
la formation professionnelle et continue

DEMANDE DE REDUCTION DE LA DUREE DE
FORMATION

NOM:

PRENOM:

FORMATION SOUHAITEE:

TITRE OBTENU:

DATE D'OBTENTION:

ENTREPRISE FORMATRICE:

MOTIVATION (S) POUR ENTREPRENDRE CETTE NOUVELLE FORMATION:

ACCORD DE L'EMPLOYEUR: [ ] Oui [ Non

LIEU ET DATE:

SIGNATURE DU / DE LA CANDIDAT-E A L'APPRENTISSAGE:

A retourner accompagné d'un curriculum vitae au service de la formation professionnelle

OFPC « Service de la formation professionnelle
Rue Prévost-Martin 6 ¢« 1205 Genéve
Téléphone +41(22) 388 44 00 < Fax +41(22) 546 98 25 +« www.ge.ch
Quverture en continu lundi — vendredi 8h30 — 17h00



