
 

Inscription au cours I I  de la CoPa Sécurité pour le per-
sonnel   

soumis la CCT  

15 janvier  2026 de 9h30 à 16h00 

 

Nom, prénom du salarié-e .............................................................................................  

Adresse privée ...............................................................................................................  

NPA et Localité ..............................................................................................................  

E-Mail  ...........................................................................................................................  

Tél. fixe  .........................................................................................................................  

Tél. mobile  ....................................................................................................................  

    Membre de la commission d’entreprise      Délégué-e du personnel  

    Salarié-e soumis à la CCT 

Nom de l’entreprise / employeur  ...................................................................................  

Adresse de l’employeur .................................................................................................  

Le programme détaillé vous sera envoyé avec la confirmation.  
 

Au plaisir de vous rencontrer ! 
Inscription à renvoyer au plus tard le 10 decembre 2025 à : 
Syndicat Unia  
Cours CoPa 
Secteur tertiaire 
Weltpoststrasse 20 
3000 Berne 15 
Tél: 031 350 24 16 
E-mail: info.tertiaer@unia.ch 
 
 
  

mailto:info.tertiaer@unia.ch


 

Questionnaire pour connaître les noms des membres 
des commissions d’entreprise  

ou le ou la représentant -e du personnel  
 

Nom de l’entreprise : .....................................................................................................  
 
Dans votre entreprise, existe-il une commission d’entreprise ou un-e délégué-e- du 
personnel ? 
 
Oui     Non  
 
Un règlement existe pour la commission d’entreprise ? 
 
Oui     Non  
 
Merci de bien vouloir nous indiquer les noms, adresses, n° de tél et adresses e-mail 
des membres de votre commission d’entreprise ou du délégué du personnel  
 

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Nous vous remercions pour votre précieux soutien ! 

Veuillez m’envoyer le programme Movendo (offre de cours)     

 
Syndicat Unia  
Secteur tertiaire  
Weltpoststrasse 20 
3000 Berne 15 
Tél: 031 350 24 78 
E-mail: info.tertiaer@unia.ch 
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