BK:2] SBB CFF FFS

Consentement a la transmission de I'aptitude médicale* et des attes-
tations de qualification professionnelle

Données personnelles:
Nom:

Prenom:
Numero de personel (EXXXXXX / UEXXXXX):

Entreprise cédante
Nom de I'entreprise:

Adresse (facultatif):

Entreprise reprenante
Nom de I'entreprise:

Adresse (facultatif):

Déclaration

Je déclare par la présente consentir a la transmission de mon aptitude médicale ainsi que de
mes attestations de qualification professionnelle de I'entreprise cédante a I'entreprise repre-
nante.

Je suis conscient(e) que les CFF SA traitent ces données de maniére confidentielle et ne les
transmettent que dans la mesure nécessaire.

Date:

Signature:

*Lors du transfert vers un nouveau numéro de personnel, I'aptitude médicale doit étre
fournie en complément.

Remarque du Développement du personnel CFF SA:
Le document signé doit étre téléchargé par la personne de contact de la nouvelle entreprise dans le formulaire « Mu-
tation d’utilisation » sur le portail Formation CFF.

SBB AG

Human Resources — Personal-, Organisations- & Kulturentwicklung
Berufliche Grundbildung und Drittmarkt

Hilfikerstrasse 1, 3000 Bern, Schweiz

sandra.leuenberger@sbb.ch / www.sbb.ch

C2 - Intern


mailto:sandra.leuenberger@sbb.ch
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.sbb.ch%2F&data=05%7C02%7Csandra.leuenberger%40sbb.ch%7C1182c1df18394953410b08dccc109313%7C2cda5d11f0ac46b3967daf1b2e1bd01a%7C0%7C0%7C638609618756015857%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Bkm56tfvDiDhNnOROQ6mzyd3bd%2BRMN6JWeWhMuVg24E%3D&reserved=0

