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Haus der Kantone, Speichergasse 6, Postfach, CH-3001 Bern  

+41 31 309 51 11, sbbk-csfp@edk.ch

Anmeldeformular zur Berufsprüfung 2024
Berufsbildungsfachfrau- / Berufsbildungsfachmann mit eidg. 

Fachausweis 

Name 

Vorname 

Heimatort, Kanton 

AHV-Nummer 

Geburtsdatum 

Strasse 

PLZ / Ort 

Telefon (Privat) 

Telefon (Geschäft) 

E-mail

Adresse Arbeitgeber 

Rechnungsadresse 

(falls abweichend von der 

Postadresse) 

Muttersprache/Prüfungssprache  Deutsch  Französisch  Italienisch 

Repetentin/Repetent  Ja  Nein 



2/2 

Berufliche Tätigkeit 

(mind. 2 Jahre im 

Tätigkeitsbereich der 

Berufsbildung) 

Zeitraum 

von ... bis Arbeitgeber / Funktion / Ort 

Beilagen 

Checkliste 
 Kopie eines amtlichen Ausweises mit aktuellem Foto 

 Lebenslauf 

 Arbeitszeugnisse über die Tätigkeit in der beruflichen Bildung gemäss 

Ziffer 3.31c der Prüfungsordnung 

 Nachweis Tertiärabschluss oder Gleichwertigkeitsanerkennung 

 Kopien der Zertifikate der bestandenen Modulabschlüsse oder allfällige 

Dispensationsschreiben 

 Formulare Facharbeit (Thema 1 & Thema 2) 

 Kursausweis bzw. das Diplom als Berufsbildnerin/-bildner 

Anmeldeschluss ist der 14. Februar 2024. Die Anmeldung erfolgt mit den entsprechenden Formularen via   
E-Mail an das Sekretariat der Kommission Qualitätssicherung (fachleute-bb@edk.ch). 


	Anmeldeschluss ist der 14. Februar 2024. Die Anmeldung erfolgt mit den entsprechenden Formularen via   E-Mail an das Sekretariat der Kommission Qualitätssicherung (fachleute-bb@edk.ch).

	Name: 
	Vorname: 
	Heimatort Kanton: 
	AHVNummer: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon Privat: 
	Telefon Geschäft: 
	Email: 
	Adresse Arbeitgeber: 
	Adresse Arbeitgeber_2: 
	Adresse Arbeitgeber_3: 
	Adresse Arbeitgeber_4: 
	Rechnungsadresse falls abweichend von der Postadresse: 
	Rechnungsadresse falls abweichend von der Postadresse_2: 
	Rechnungsadresse falls abweichend von der Postadresse_3: 
	Rechnungsadresse falls abweichend von der Postadresse_4: 
	Deutsch: Off
	Französisch: Off
	Italienisch: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Kopie eines amtlichen Ausweises mit aktuellem Foto: Off
	Lebenslauf: Off
	Arbeitszeugnisse über die Tätigkeit in der beruflichen Bildung gemäss: Off
	Nachweis Tertiärabschluss oder Gleichwertigkeitsanerkennung: Off
	Kopien der Zertifikate der bestandenen Modulabschlüsse oder allfällige: Off
	Formulare Facharbeit Thema 1  Thema 2: Off
	Kursausweis bzw das Diplom als Berufsbildnerinbildner: Off
	Zeitraum von  bisBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung: 
	Arbeitgeber  Funktion  OrtBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung: 
	Zeitraum von  bisBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung_2: 
	Arbeitgeber  Funktion  OrtBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung_2: 
	Zeitraum von  bisBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung_3: 
	Arbeitgeber  Funktion  OrtBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung_3: 
	Zeitraum von  bisBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung_4: 
	Arbeitgeber  Funktion  OrtBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung_4: 
	Zeitraum von  bisBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung_5: 
	Arbeitgeber  Funktion  OrtBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung_5: 
	Zeitraum von  bisBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung_6: 
	Arbeitgeber  Funktion  OrtBerufliche Tätigkeit mind 2 Jahre im Tätigkeitsbereich der Berufsbildung_6: 


