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Demande d'attestation de bonne conduite (Certificate of Good Standing)

Données personnelles

Nom Sexe OF (ORI
Prénom Date naissance
Profession
Adresse privée Téléphone
Email
GLN (¢év.)

Activité professionnelle dans le canton de Fribourg

® A titre indépendant (ou 4 titre dépendant mais professionnellement responsable), au bénéfice d'une
autorisation de pratiquer octroyée le:
O A titre dépendant, sous surveillance, au sein des institutions suivantes:

Nom de lI'employeur Fonction Date d'engagement
du au

But de la demande

(® Pratique dans un autre canton / pays (a préciser):
O Autre (a préciser):

Poursuivez-vous une activité professionnelle dans le canton de Fribourg?

(® Non (date de la cessation de I'activit® professionnelle dans le canton):
O Oui (a préciser):

Langue désirée pour 1'établissement de 1'attestation?

(® Frangais O Allemand O Anglais
Remarques
Date SINALUTE ...ooveeiiieiieieeee e,

A transmettre par courrier au Service de la santé publique, Route des Cliniques 17, 1700 Fribourg ou par email (scan) a ssp.autorisation@fr.ch
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