AZEK o
Feldstrasse 80
SWISS TRAINING CENTRE FOR 8180 Biilach

INVESTMENT PROFESSIONALS
T +41 44872 3535

F +41 44 872 35 32

Inscription

info@azek.ch

Opérations des marcheés financiers wunw.azek.ch
Merci de remplir ce formulaire en caractéres d'imprimerie.
[ ] Madame [ Monsieur [] Dr

Nom

Prénom

Rang [ ] Membre direction [ ] Membre cadre [ ] Collaborateur

Employeur
Adresse professionnelle [ ] Adresse de facturation

Rue/No

NP/Ville

Tél. E-Mail
Adresse privée (a remplirobligatoirement) [] Adresse de facturation (obligatoire pour demande de subvention)

Rue/No

NP/Ville

Tél. Mobile E-Mail *

Date de naissance Lieu d’origine (Suisses) ou pays d'origine (Etrangers)

NumeroAvs | | | |l | | [ LT L]

* Obligatoire, sert de login pour la plateforme d'apprentissage

Je souhaite m'inscrire au(x) cours préparatoire(s) suivant(s) (facultatif) :
[ ] Préparatoire de comptabilité (CHF 480)

[ ] Préparatoire de mathématique (CHF 1'090)

Je m'inscris a la formation pour I'obtention du :
[ ] Brevet fédéral de Technicien en opérations des marchés financiers FMT
Option: [ Enseignement présentiel (Colt : CHF 5'400)

[ Distance-Learning (Codit : CHF 4'600)

Je suis titulaire d'une certification reconnue® et m’inscris a la formation pour I'obtention du :

[ Dipléme fédéral d’Expert en opérations des marchés financiers FMO sous forme de distance-learning (Cotit: CHF4'600)

1) La reconnaissance suivante est acceptée : brevet fédéral de Technicien en opérations des marchés financiers



Experience professionnelle

Nombre d’années d’expérience professionnelle dans le domaine de la finance:

Formation et diplomes
Indiquez par une croix dans la case correspondante le(s) dipldme(s) obtenu(s).

A. Formation universitaire / Ecole supérieure

Titre type année université lieu
[] Doctorat
[ ] Master en finance
[] Autre master

[ Bachelor

B. Autres formations
Titre type année école / institut lieu
[] Maturité, bac
L] Diplédme sup. prof.
[] Dipléme bancaire
[ ] CFC
[ ] Autre

C. Diplomes de la SFAA

Je suis déja en possession du(des) diplédme(s) suivant(s):
[] Dipléme fédéral d’analyste financier et gestionnaire de fortunes cia® [ oui O non
[] Dipléme fédéral d’expert en finance et investissements CIwWM® [] oui [ ] non

[ ] Brevet fédéral de technicien en opérations marchés financiers FMT®

Activité actuelle
[ ] analyste (] gestionnaire [ ] conseiller [ ] trader [ ] stagiaire/assistant

[] Middle- et Backoffice [ IT ] Revision/Audit (] autre:

Langues (veuillez mentionner toutes les langues parlées)

[ ] francais [ ] allemand [ ] italien [ ] anglais [ ] autre:

[ ] Oui, les informations ci-dessus sont conformes a la réalité.

[ ] Je confirme par la présente que j'ai lu et compris les conditions générales et que je les accepte.

Timbre et signature de ’employeur
(Sans signature de I'employeur, nous vous prions de fournir des
certificats de travail prouvant votre expérience professionnelle. Merci.)

Lieu, date et signature du candidat

L’inscription n’est valable qu’accompagnée d’une copie de votre passeport ou de votre carte d’identité.



	AZEK AG
	Adresse professionnelle
	Experience professionnelle
	A. Formation universitaire / Ecole supérieure
	Activité actuelle
	L’inscription n’est valable qu’accompagnée d’une copie de votre passeport ou de votre carte d’identité.
	AZEK_Inscription_FR-neu.pdf
	AZEK AG
	Adresse professionnelle
	Experience professionnelle
	A. Formation universitaire / Ecole supérieure
	Activité actuelle
	L’inscription n’est valable qu’accompagnée d’une copie de votre passeport ou de votre carte d’identité.


	Nombre dannées dexpérience professionnelle dans le domaine de la finance: 
	Doctorat: Off
	type 1 A: 
	année 1 A: 
	université 1: 
	lieu 1 A: 
	Master finance: Off
	type 2 A: 
	année 2 A: 
	université 2: 
	lieu 2 A: 
	Autre master: Off
	type 3 A: 
	année 3 A: 
	université 3: 
	lieu 3 A: 
	Bachelor: Off
	type 4 A: 
	année 4 A: 
	université 4: 
	lieu 4 A: 
	Maturité: Off
	type 1 B: 
	année 1 B: 
	école 1: 
	lieu 1 B: 
	Diplôme sup: 
	 prof: Off

	type 2 B: 
	année 2 B: 
	école 2: 
	lieu 2 B: 
	Diplôme bancaire: Off
	type 3 B: 
	année 3 B: 
	école 3: 
	lieu 3 B: 
	CFC: Off
	type 4 B: 
	année 4 B: 
	école 4: 
	lieu 4 B: 
	Autre: Off
	type 5 B: 
	année 5 B: 
	école 5: 
	lieu 5 B: 
	SFAA CIIA: Off
	SFAA CIIA non: Off
	SFAA CIWM: Off
	SFAA CIWM oui: Off
	SFAA CIWM non: Off
	SFAA FMO: Off
	analyste: Off
	gestionnaire: Off
	conseiller: Off
	trader: Off
	assistant: Off
	middle et back: Off
	IT: Off
	Revision: Off
	autre activité: Off
	autre activité description: 
	français: Off
	allemand: Off
	italien: Off
	anglais: Off
	autre langue: Off
	autre langue description: 
	Confirmation: Off
	Madame: Off
	Monsieur: Off
	Dr: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Rang1: Off
	Rang2: Off
	Rang3: Off
	Employeur: 
	Rue: 
	Ville: 
	Tél prof: 
	Email prof: 
	Rue priv: 
	Ville priv: 
	Tél priv: 
	Mobile: 
	Email priv: 
	Date de naissance: 
	Lieu d'origine: 
	AHVNummer: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Prép compta: Off
	Prép math: Off
	Cert AZEK: Off
	Enseign prés: Off
	Dist Learn: Off
	CIWM mit Quali: Off
	adresse de facturation: Off
	Adresse de facturation: Off
	place & date: 
	signature: 
	SFAA CIIA oui: Off
	Check Box6: Off


