
Formulaire pour collaboration en tant qu’expert/e ou rédacteur/rice 

1 Exigences 

Organes Diplôme ou brevet fédéral d’examen de conducteur de travaux ou 
d’entrepreneur 

Experts aux examens en 
technique 

Carrière technique; intervention aux examens écrits et oraux de technique: 
 Trois ans de pratique après l’obtention d’un diplôme d’une haute école spécialisée (p. ex.

diplôme de conduteur de travaux ou d'entrepreneur construction
 Rapport au monde de la construction (emploi dans le secteur de la construction)

Experts aux examens en 
gestion d’entreprise 

Carrière commerciale; intervention aux examens écrits et oraux de gestion d’entreprise: 
 Justificatif d’un examen professionnel supérieur commercial ou d’un diplôme de gestion

d’entreprise obtenu dans une haute école spécialisée ou une université
Carrière technique; intervention aux examens oraux de gestion d’entreprise uniquement: 
 Attestation d’un EPD ES en gestion d’entreprise après réussite à un examen professionnel

fédéral supérieur dans le secteur de la construction
Attestation d’expérience / de pratique pour la carrière commerciale et technique; intervention 
aux examens écrits et oraux de gestion d’entreprise: 
 Au moins trois ans de coopération sur le terrain au sein d’un organe de direction d’une

entreprise professionnelle ou industrielle (de préférence dans le secteur de la construction)

2 Informations personnelles 
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 Nom Prénom 

Date de naissance Numéro AVS 756. 
Diplôme, brevet 
fédéral, curriculum 
vitae (pièce jointe) 

Activité 
professionnelle 

Langue maternelle D F I Autres langues D  F I 

Rue / N° NPA / Localité 

Téléphone E-mail

Portable Adresse postale Privée Professionnelle 

Em
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eu
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Nom Complément 
d’adresse

NPA / Localité 

Rue / N° Téléphone (ligne 
directe)

Téléphone E-mail

3 Intervention 

Intervention souhaitée 
Spécialisation Conducteur de travaux  Entrepreneur Affectation (réservé à la SSE) 
Fonction     Expert/e aux examens   Rédaction 
 �   Bâtiment / génie civil  �  Génie civil / Construction de voies 
de communication 

 �   Gestion d’entreprise, RH, direction 

Fonction      Expert/e aux examens  Rédaction 
 Bâtiment / génie civil  Génie civil / Construction de voies de 

communication 
 � Gestion d’entreprise, RH, direction 

Épreuve 
 � oral  � écrit  � pratique

Affectation (réservé à la SSE) 
 � oral  � écrit  � pratique 

EPS conducteur de travaux / conductrice de 
travaux 
EPS entrepreneur construction / entrepreneuse 
construction



Les expert/es sont indemnisé/es conformément aux tarifs de défraiement de la Commission centrale, qui 
peuvent être consultés auprès du responsable d’examen ou d’un membre de la commission d’examen.

Une mission d'expert d'examen dure au maximum une semaine par diplôme examiné. La participation à des 
formations relève de la responsabilité de la commission d'examen.

Veuillez retourner le formulaire dûment rempli et signé accompagné des documents requis (CV, diplômes, 
brevets, etc.) par courriel au secrétariat des examens de la formation professionnelle supérieure:

Tél.: +41 58 360 76 99 
Courriel: pruefungssekretariat@baumeister.ch

Secrétariat examens FPS 
Département Formation
c/o Société Suisse des Entrepreneurs 
Weinbergstrasse 49 
8042 Zurich 

Avertissement
Les dépenses mentionnées dans ce formulaire sont réparties entre la commission d'examen, l'organisation 
des examens et les représentants des sections afin d'assurer une organisation efficace des examens.
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Quelles sont les raisons de votre engagement dans le cadre de l’examen? 

Quelles sont vos relations avec l’organisation de l’examen? Avez-vous déjà contacté quelqu’un de la commission? 

Date Signature 
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