
 

FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN    

MMaattuurriittéé  SSppéécciiaalliissééee  ddoommaaiinnee  SSOOCCIIAALL  
pour l’année scolaire 201… / 201… 

1. Données personnelles (à remplir par la personne candidate) 

NOM :  ..........................................................................    

Prénom :  ..........................................................................  

Date de naissance :  ...........................................................  

N° AVS :    .........................................................................  

Originaire de : …………………………  Canton : ................  

Nationalité :  ........................................................................  

Adresse : Rue ……………………………………………… ...  Sexe :  F   /  M  

NP et localité :  ....................................................................  

Téléphone privé : ................................................................  Téléphone portable :  ..............................  

Adresse e-mail :  .................................................................  

Date :   ...............................................................................  

ECG fréquentée :  ...............................................................  Domaine :  ..............................................  

Signature de la personne candidate :  .............................................................................................................  

2. Expériences pratiques effectuées avant l’inscription 

La personne candidate complète une ligne du tableau ci-dessous par expérience pratique différente déjà 
effectuée. Une attestation et une copie du contrat du travail sont exigées pour chaque expérience 
pratique organisée par la personne candidate (annexes). 
 

 
Période Lieu Activité 

Nombre 
d’heures ou 
semaines 

Visa de l’ECGF  

1      

2      

3      

4      

5      

6      

   TOTAL   

 

 Ecole de culture générale Fribourg ECGF 

Fachmittelschule Freiburg FMSF 

 

Avenue du Moléson 17, 1700 Fribourg 

 

T +41 26 305 65 65, F +41 26 305 65 70 

www.ecgffr.ch 
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Photo récente 

avec nom et prénom 
inscrits au dos 

(à fixer avec un 
trombone) 



3. Certificat ECG (à remplir par l'ECG) 

Certificat de l'Ecole de Culture Générale obtenu le …………………………….   

dans le domaine   ..................................................  

 
Formation complémentaire demandée  oui     non   
 
 
Date :   ..........................................................   Visa de l'Ecole :  ........................  

4. Expérience pratique spécifique en institution 

Expérience pratique spécifique dans une institution du domaine social ou éducatif  

Nom de l’institution :  .......................................................................................................................................  

Secteur d’activité de l’institution :  ......................................................  

Période de l’expérience : début  ........................................................  fin  ...........................................  

Référent du lieu de stage :  ...............................................................   Tél. :   ...........................................  

E-mail du référent :   .........................................................................  

Signature de la personne candidate :  ...............................................  Visa de l'Ecole :  ...........................  

Une copie du contrat est exigée 

5. Décision de l'ECG 

Pour la personne candidate extra-cantonale :  
Autorisation du canton de domicile       oui        non           Pièce d'identité produite    n° …............... 
 
Formation complémentaire réussie le ………………………………………………. 
 
Admission en année de MS domaine Social  oui    non   

Date :   ..........................................................   Visa de l'Ecole :  ........................  

6. Expériences pratiques non spécifiques restant à accomplir     

Une ligne pour chaque expérience pratique. Attestation et copie du contrat de travail exigées 

 
Période Lieu Activité 

Nombre 
d’heures ou 
semaines 

Visa de l’ECGF  

 1      

 2      

 3      

 4      

   TOTAL   

Condition d’admission : envoyer à l’ECG avant le 15 septembre  
- Attestations ou copies de contrats des expériences professionnelles effectués (point 2) 
- Copie du contrat de l’expérience professionnelle en institution (point 4) 

 
Tout envoi hors délai ne sera pas pris en compte 
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