
Rte des Arsenaux 16a 
CH-1700 Fribourg 

T: +41 (0)26 429 62 00 hets-fr@hefr.ch 
www.hets-fr.ch 

ACCORD DE L'EMPLOYEUR 

Je donne mon accord pour que la personne suivante entame une formation en emploi au sein de la 
filière Bachelor en travail social de la HES-SO 

Futur-e étudiant-e 
M./Mme / NOM et Prénom : ..................................................................................................................... 

Année académique (entrée en formation) : ............................................................................................ 

Site de formation (cocher) : □ Fribourg     □ Genève     □ Lausanne     □ Sierre

Option (cocher) : □  Education sociale     □     Service social     □  Animation socioculturelle

Taux d’engagement : ............................................................................................................................... 

Institution/service 
Nom : ………………………………………........................................................................................................ 

Adresse postale : ...................................................................................................................................... 

NPA et Lieu................................................................................................................................................ 

Personne signataire : 
NOM et Prénom : ................................................................................................................................ 

Adresse courielle : .................................................................................................................................... 

Téléphone : ............................................................................................................................................... 

Praticien-ne formateur-trice envisagé-e et statut* 
NOM et Prénom : ................................................................................................................................ 

Existence d’une Convention de formation pratique HES-SO pour le travail social (cocher) : 

□ Oui     □  Non

Lieu et date : .................................................................................................................................................. 

Sceau et signature : ....................................................................................................................................... 

Vous serez prochainement contacté-e afin d’envisager la mise en place du dispositif de formation 
pratique. * cf. HES-SO - Devenir PF - Haute école 

En l’absence d’une convention avec la HES-SO et/ou d’un accord avec la HETS-FR, une procédure 
aura lieu pour envisager la mise en place d’un tel dispositif, conformément aux exigences de la HES-
SO. Veuillez contacter la coordination de la formation pratique de la HETS : Claude Blanc 
(claude.blanc@hefr.ch , 026 429 62 61) ou Nelly Tschachtli (nelly.tschachtli@hefr.ch , 026 429 62 62) 

Document à retourner par mail, avec le contrat de travail, au Service d’admission de la HETS-FR: 
admission-ts@hefr.ch 

http://www.hets-fr.ch/
https://www.hes-so.ch/la-hes-so/enseignement/formation-pratique-sante-et-travail-social/practiciens-formateurs-et-practiciennes-formatrices-hes-so-pf/devenir-pf
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