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Inscription Examen art. 13, 14, 15
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	Inscription
 FORMCHECKBOX 
 Examen pour travaux d’installation à l’intérieur de l’entreprise selon l’art. 13 OIBT
 FORMCHECKBOX 
 Examen pour travaux sur des installations spéciales selon l’art. 14 OIBT
 FORMCHECKBOX 
 Examen pour autorisation de raccordement selon l’art. 15 OIBT

	1.
Données personnelles
Nom:
     
Prénom:
     
Date de naissance:
     
Lieu d’origine:
     
Rue:
     
NPA/lieu:
     
Tél.:
     
E-mail:
     
Cours suivi / institut de formation
Nom:


(annexer copie de l'attestation de cours)

	2.
Formation
Apprentissage de:
     
Dans l’entreprise:
     
de
     
à
     

(=    ans)


(annexer copie du certificat de capacité)

	3.
Expérience professionnelle
Entreprise
     
de      
à      
Entreprise
     
de      
à      
Entreprise
     
de      
à      
Entreprise
     
de      
à      


(annexer copies des attestations ou certificats de travail)

	4.
Activité actuelle
Dans l’entreprise:
     
Adresse de facturation
En tant que:
     
Entreprise:
     
Rue:
     

     
NPA/lieu:
     
Rue:
     
Tél.:
     
NPA/lieu:
     
Mail:
     
N° commande ou n° PO:      


	5.
Organe de contrôle
Veuillez indiquer l’organisme d’inspection accrédité mandaté.

Organisme d’inspection accrédité
      
……………………………………………………
(Voir liste www.esti.admin.ch sous Documentation/Formulaires/OIBT)



	ne remplir que lors de l’inscription pour l’art. 13 (travaux d’installation à l’intérieur de l’entreprise)

	6.
Organisme d’inspection compétent pour l’assistance professionnelle du personnel de l’entreprise
Veuillez indiquer l’organisme d’inspection accrédité mandaté.

Organisme d’inspection accrédité
     
…………………………………………………..

(Voir liste www.esti.admin.ch sous Documentation/Formulaires/OIBT)



	7.
Données concernant l’entreprise
Exploitant de réseau (fournisseur d’énergie):
     
Stations transformatrices en propre:
oui
 FORMCHECKBOX 

non
 FORMCHECKBOX 

Employés déjà porteurs de l’autorisation avec numéro d’autorisation
Nom:      
Date naiss.:      
Autorisation No.:      
Nom:      
Date naiss.:      
Autorisation No.:      


	8.
L’autorisation doit concerner les installations suivantes
Rue:      
NPA/lieu:      
Rue:      
NAP/lieu:      
Rue:      
NPA/lieu:      
Rue:      
NPA/lieu:      
ou voir annexe  FORMCHECKBOX 



	ne remplir que lors de l’inscription pour l’art. 14 (travaux sur des installations spéciales)

	9.
Type des installations pour lesquelles une autorisation d’installer doit être octroyée
-
     
-
     
-
     
-
     


	ne remplir que lors de l’inscription pour l’art. 15 (autorisation de raccordement)

	10.
L’autorisation doit concerner le raccordement des matériels suivants aux installations existantes 
-
     
-
     
-
     
-
     


	Certifié exact
Date:      
Signature:




	Annexes obligatoires
(Emoluments voir www.esti.admin.ch sous Documentation/Emoluments)
· Copie certificat de capacité (certificat de fin d’apprentissage)

-
Copies des attestations ou certificats de travail 
-
Copie de l'attestation de cours
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