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Chantal Chételat Komagata

Leiterin Betrieb + Weiterbildung 

Responsable exploitation + formation

Bözingenstrasse 78, rue de Boujean

PF 4025, 2500 Biel/Bienne 4


032 344 6393

chantal.chetelat@vb-tpb.ch


Anmeldeformular für CZV-Kurs 
Formulaire d’inscription pour cours OACP
Kursbezeichnung / nom du cours      
[image: image1.png]
Sprache / langue Deutsch  FORMCHECKBOX 
 Français  FORMCHECKBOX 

Kursdatum / date du cours      
Name / Nom      

Vorname / Prénom      
Adresse      

PLZ Ort / Code postal, lieu      

Tel.      
email: 
Kurs wird vom Arbeitgeber bezahlt / cours payé par l’employeur ja/oui  FORMCHECKBOX 
 nein/non  FORMCHECKBOX 

Arbeitgeber / Employeur      
Adresse 

PLZ Ort / Code postal, lieu 
Tel. 
Geburtsdatum / date de naissance      



Führerausweis-Nr. / No permis de conduire      

Ort, Datum / Lieu, date       
Unterschrift / signature
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