CERTIFICATION DES COMPETENCES
DE CONDUITE DES MEMBRES D’EXECUTIFS
COMMUNAUX - FORMULAIRE DE DEMANDE

Nom Prénom

N° de membre Swiss Leaders Date de naissance

Adresse privée

Rue, Ne°, NPA, Lieu
Téléphone Téléphone mobile
E-mail

Adresse professionnelle

Société

Fonction Branche

Rue, Ne. NPA, Lieu
Téléphone Téléphone mobile
Email

Je demande une certification et suis déja membre Swiss Leaders (CHF 850.-)

Je demande une certification et ne suis pas membre Swiss Leaders
(CHF 1'000.-/ membre de l'Association des Communes Suisses ACS : CHF 850.-)
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mailto:romandie%40swissleaders.ch?subject=
https://swissleaders.ch/

Jatteste que mon dossier est complet et comprend:
Attestation de fonction (4 ans d’expérience min. au sein d’'un exécutif)
Organigramme de mon dicastére
Attestation « sens de 'éthique »
Curriculum Vitae
Auto-évaluation + preuve de compétences

Documents complémentaires éventuels:

Lieu, date

Signature

Merci d’envoyer ce formulaire par mail a:
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