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1.1 Contrat de formation complet (formulaire de contrat) 

 Type de transaction 
 1016 

1.1.1 Ossature 

La transaction 1016 est utilisée pour transmettre entre les systèmes tous les champs qui sont 
mis en correspondance sur le formulaire officiel du contrat d'apprentissage (voir 
https://www.formationprof.ch/dyn/22466.aspx). 
Les expéditeurs peuvent également être des outils et des personnes qui n'ont pas les condi-
tions nécessaires pour envoyer des données validées à tout moment. Les données peuvent 
donc être transmises sous forme de String et Integer, seule la longueur maximale du champ 
est définie. 
 

N° Champ/variable (désignation) Longueur Type Remarque 

1 Type de transaction 4 Int toujours 1016 

 Données de base  

2 Canton (lieu de formation) 2 Str Abréviation du canton 
(plaques minéralo-
giques) ou FL 

3 Numéro du contrat 9 Str  

4 Système de fournisseurs 20 Str Nom du logiciel du 
fournisseur de don-
nées 

5 Identification personnelle du système de 
fournisseurs 

30 Str Identification de la 
personne en forma-
tion dans le système 
du fournisseur 

6 Numéro de l’entreprise 12 Str si connu 

7 Type de la formation 1 Int 1 = CFC / 2 = AFP / 3 
= durée réduite / 4 = 
autre 

8 Type de la formation autre 100 Str Si champ 7 == 4 

9 Langue du contrat 2 Str DE / FR / IT / RM 

 Entreprise formatrice  

10 Entreprise 60 Str 
 

11 Rue 72 Str  
12 No 12 Str  
13 NPA 4 Int  
14 Lieu 44 Str  
15 No tél. 20 Str  
16 E-Mail 100 Str  

 Personne en formation  

17 Nom 30 Str 
 

18 Prénom  30 Str   

19 Rue 72 Str   

20 No 12 Str  

21 NPA 4 Int   

22 Lieu 44 Str   

23 Date de naissance 10 Str  

https://www.formationprof.ch/dyn/22466.aspx
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N° Champ/variable (désignation) Longueur Type Remarque 

24 Langue maternelle 2 Str DE / FR / IT / RM 

25 Langue maternelle autre 40 Str 
 

26 Sexe 1 Int 1 : masculin, 2 : fémi-
nin, 3 : indéterminé 

27 No tél. privé 20 Str  

28 Portable 20 Str  

29 E-Mail 100 Str  
30 Lieu d’origine 50 Str  
31 Canton d’origine 2 Str Abréviation du canton 

(plaques minéralo-
giques) ou FL 

32 Nationalité 100 Str  
33 No AVS 13 Str  
34 Autorisation de séjour permis C 1 Int  

35 Autorisation de séjour «autre permis» 40 Str  

 Représentants légaux  

36 Représentant lég. 1: Nom 30 Str 
 

37 Représentant lég. 1: Prénom  30 Str   

38 Représentant lég. 1: Rue 72 Str   

39 Représentant lég. 1: No 12 Str  

40 Représentant lég. 1: NPA 4 Int   

41 Représentant lég. 1: Lieu 44 Str   

42 Représentant lég. 1: Sexe 1 Int 1 : masculin, 2 : fémi-
nin, 3 : indéterminé 

43 Représentant lég. 1: No tél. 20 Str  

44 Représentant lég. 2: Nom 30 Str 
 

45 Représentant lég. 2: Prénom  30 Str   

46 Représentant lég. 2: Rue 72 Str   

47 Représentant lég. 2: No    

48 Représentant lég. 2: NPA 4 Int   

49 Représentant lég. 2: Lieu 44 Str   

50 Représentant lég. 2: Sexe 1 Int 1 : masculin, 2 : fémi-
nin, 3 : indéterminé 

51 Représentant lég. 2: No tél. 20 Str  

 
Dénomination de la profession, durée de la for-

mation, temps d’essai 
 

52 Profession 200 Str   

53 Orientation /branche /domaine 
spécifique 

200 Str   

54 Profil 20 Str   

55 Durée de la formation du 8 Str   

56 Durée de la formation au 8 Str 
 

57 Durée de la période d’essai 1 Int en mois 

 Indications concernant l’entreprise formatrice  

58 Nom formatrice/formateur respon-
sable 

30 Str   

59 Prénom formatrice/formateur respon-
sable 

30 Str   

60 Profession formatrice/formateur res-
ponsable 

200 Str   
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N° Champ/variable (désignation) Longueur Type Remarque 

61 Date de naissance formatrice/formateur 
responsable 

10 Str  

62 Numéro AVS formatrice/formateur res-
ponsable 

13 Str  

63 Nombre de personnes qualifiées 
dans l’entreprise 

5 Int  

64 Pourcentage total des personnes 
qualifiées dans l’entreprise 

7 Int  

65 Lieu de la formation 40 Str Si différent de 
l’adresse de l’entre-
prise formatrice 

66 Réseau d’entreprises formatrices 1 Int 1 = ja / 0 = nein 

 Formation scolaire et cours interentreprises  

67 Ecole professionnelle 40 Str 
 

68 Langue d‘enseignement 1 Int 1 = de / 2 = fr / 3 = it 

69 MP possible 1 Int 1 = oui / 0 = non 

70 Frais déplacement 1 Int 1 = EF / 2 = PEF / 3 = 
partagé 

71 Frais repas 1 Int 1 = EF / 2 = PEF / 3 = 
partagé 

72 Frais logement 1 Int 1 = EF / 2 = PEF / 3 = 
partagé 

73 Frais matériel scolaire 1 Int 1 = EF / 2 = PEF / 3 = 
partagé 

74 Frais appareils électroniques 1 Int 1 = EF / 2 = PEF / 3 = 
partagé 

75 Dispositions particulières 300 Str   

 Indemnisation  

76 Salaire brut 1ère année 4 Int  en SFr. 

77 Périodicité 1ère année 1 Int 1 = mensuel / 2 = 
hebdomadaire / 3 = 
horaire 

78 Salaire brut 2ième année 4 Int   en SFr. 

79 Périodicité 2ième année 1 Int 1 = mensuel / 2 = 
hebdomadaire / 3 = 
horaire 

80 Salaire brut 3ième année 4 Int   en SFr. 

81 Périodicité 3ième année 1 Int 1 = mensuel / 2 = 
hebdomadaire / 3 = 
horaire 

82 Salaire brut 4ième année 4 Int   en SFr. 

83 Périodicité 4ième année 1 Int 1 = mensuel / 2 = 
hebdomadaire / 3 = 
horaire 

84 Indemnités diverses 100 Str   
85 13e salaire 1 Int 1 = oui / 0 = non 

 Horaire de travail  

86 Heures par semaine 2 Int 
 

87 Jours de travail par semaine 1 Int 
 

88 Dispositions particulières 300 Str 
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N° Champ/variable (désignation) Longueur Type Remarque 

 Vacances  

89 Droit aux vacances 1ère année 2 Int en semaines 

90 Droit aux vacances 2ième année 2 Int en semaines 

91 Droit aux vacances 3ième année 2 Int en semaines 

92 Droit aux vacances 4ième année 2 Int en semaines 

 
Acquisitions nécessaires à l’exercice de la pro-

fession 
 

93 Outils professionnels et vêtements 
nécessaires 

100 Str  

94 Frais d’acquisition pris en charge par 1 Int  1 = EF / 2 = PEF 

95 Nettoyage des vêtements incombe à 1 Int  1 = EF / 2 = PEF 

 Assurances  

96 Taux des primes de l'assurance acci-
dents non professionnels couvertes 
par l'entreprise formatrice 

100 Int en pourcentage 

97 Assurance perte de gain en cas de 
maladie convenue 

1 Int 1 = oui / 0 = non 

98 Taux des primes de l'assurance perte 
de gain en cas de maladie couvertes 
par l'entreprise formatrice 

100 Int en pourcentage 

 Annexes et autres dispositions particulières  

99 Annexes et autres dispositions particu-
lières 

300 Str 
 

 Signatures  

100 Entreprise formatrice / entreprise 
principale (Prénom / Nom) 

40 Str 
 

101 Lieu signature 40 Str  

102 Date signature 8 Str  

1.1.2 Explications et notes d'application 

- Cette version 1.0 de la transaction 1016 fait référence au formulaire du contrat d'ap-
prentissage à partir d'août 2018, qui peut être obtenu à l'adresse https://lv.formation-
prof.ch/dyn/3942.aspx. 

- Les modifications apportées au formulaire du contrat d'apprentissage peuvent entraîner 
la création d'une nouvelle version de la transaction 1016. 

https://lv.formationprof.ch/dyn/3942.aspx
https://lv.formationprof.ch/dyn/3942.aspx

