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Formulaire pour indemnité de formation

Oskar Lerch
Ausbildungsstiftung
Oberstrasse 15

3360 Herzogenbuchsee
Tel 062 956 66 02
www.oskarlerchstiftung.ch
info@oskarlerchstiftung.ch

Données personnelles du demandeur

Nom

Prénom

Date de naissance

Nationalité

Statut de résident / permis de séjour

Adresse

N° de téléphone

Courriel / E-Mail

Données de la mére

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

Profession / activité actuelle

Evaluation fiscale la plus récente

Annexe |

Données du pére

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

Profession / activité actuelle

Evaluation fiscale la plus récente

Annexe

Fréres et soeurs

Nombre et dge

Situation locative

Seul

Avec parents / frére ou soeur

avec partenaire

Collocation

Si oui / nombre de personne

avec propre enfant

Si oui / nombre de personne
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Formation de base et formations complémentaires

Formation de base et complémentaires

Souhait de formation de base et complémentaire

Type de formation

Prestataire / école

Durée de la formation

Temps partiel ou plein temps

Rémunération durant la formation

Si oui: indemnité / montant du salaire

Colt de la formation

Par semestre

Par année

Revenu de I'emploi durant la formation

CHF par année [

Bourse cantonal

Si oui: montant annuel

Si non: joindre la décision Annexe

Autres demandes de soutien

Si oui: ou et avec qui |

- Décision de la demande (montant CHF)

Perception de l'aide social

- Oui ou non

Demande de soutien aupres de I'OLS

Bourse (& fonds perdus) en CHF

Préts remboursable sans intérét en CHF

Afin de pouvoir examiner votre demande, les documents suivants doivent étre joints:

Demande officielle (lettre de motivation)
CV avec photo
Budget personnel

Décision relative a la bourse, y compris la base de calcul (si aucune décision relative a la bourse n'est
disponible), I'avis d'imposition personnel doit étre joint. Pour les demandeurs &gés de moins de 30 ans,
la déclaration d'impdt des parents doit également étre jointe.

Permis de séjour

Documents d'information sur la formation prévue (brochure ou lien)

Je certifie que les informations fournies sont véridiques et complétes

Lieu et date: Signature:

Version 2021
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