callnet.ch

@ @ swiss Contact Center Association

Formulaire d’inscription pour I’examen de Call Center Agent callnet.ch
Vendredi, 26.04.2024 - online

Date de I'examen: Vendredi, 26.04.2024
Dernier delai d'inscription: Vendredi, 5.04.2024
Tarif d'examen: CHF 1000.00 non-membre +

TVA CHF 950.00 membre + TVA

Important!
Veuillez saisir toutes les données dans le formulaire PDF avant de I'imprimer pour le signer.
Seuls les formulaires complétés de maniére exhaustive et par voie électronique sont accepté.

Inscription

Membre |:|

Non-membre |:|

Dans quelle école / entreprise avez-vous suivi la formation ?

Langue d'examen |:| D D F |:| |
Lieu de I'examen - online |:| |:| |:|
Titre de civilité |:| Madame |:| Monsieur

Nom

Prénom

Rue, privé

NPA/Lieu, privé

Téléphone privé / prof. / tél mobile

E-Mail

Lieu d'origine

Date de naissance

Employeur

Rue, Employeur

NPA / Lieu, Employer

Adresse de facturation est I'adresse privée

Adresse de facturation n’est pas I'adresse privée,

mais I'adresse d’employeur

Jai lu et jaccepte les directives d’exécution du réglement
d’examen et le réglement d’examen.

O 0O Ogd

Mon nom peut étre communiqué a I'entreprise si j'ai réussi
I‘examen.

Lieu/Date

Signature du participant Signature de I'employeur, si prise en charge
par 'employeur

Veuillez envoyer par mail a: sekretariat@callnet.ch

Tel: +41 (0)44 520 36 40
ca"net_ch‘ Klausstrasse 43‘ 8008 Zirich Sekl‘etariat@callnet.ch - www.callnet.ch
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