
Eidg. Berufsprüfung Teamleiter/-in in sozialen und sozialmedizinischen Institutionen 
Examen professionnel fédéral de responsable d’équipe dans des institutions sociales et médico-sociales 

 

Confirmation d’expérience en tant que responsable d’équipe (n'est pas considéré comme preuve de l'expérience professionnelle !) 
 

Extrait de la Directive relative au règlement d'examen pt 5. Admission 
 
En rapport avec l’expérience de gestion d’équipe définie au point 3.31c du règlement d’examen, est concerné le candidat/la candidate qui gère une équipe comme personne responsable 
ou remplaçante. Une équipe se compose d’au moins 2 personnes, l’une des deux au moins étant spécifiquement formée au domaine. La tâche de gestion d’équipe documentée dans un 
descriptif de poste, un diagramme de fonction, un organigramme ou un certificat de travail comporte impérativement la gestion de personnel. La fonction de formateur/-trice (d’apprenti- 
e-s et/ou de stagiaires) n’est pas considérée comme une expérience de conduite d’équipe. 
 

Candidate / candidat 
Nom, Prénom _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Institution / lieu de pratique de la fonction de 
responsable d’équipe ou de remplaçant-e (y 
compris la gestion d’équipe) 

De 
mois / an-
née 

A 
mois / an-
née 

Durée de l’expé-
rience de ges-
tion d’équipe 
(en mois1) 

Taille de l’équipe au 
com- plet 
(nombre de collaborateur-
trice-s) 

Dont professionnel-elle-s formé-e-s 
dans le do- main social ou médico-so-
cial 
(nombre de collaborateur-trice-s) 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

Je confirme l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus 
 
Date _________________________________ Signature de la candidate, du candidat ___________________________ 
 
Nom et signature de la direction d’institution : _________________________________ Timbre de l’institution 

 
1 Au moment de la clôture de l’inscription 
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