VSEI Idc?en verbincllen
Idées branchées Anmeldeformular BS Ref.-Nr.
USIE Idee in rete O12648E0
Berufsprifung Elektro-Sicherheitsberater/in mit eidg. Fachausweis (BS)
Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:
Tel. Privat: Tel. Geschéft:
E-Mail: Geburtsdatum:
Burgerort, Kanton: AHV-Nummer:
In welcher Sprache wollen Sie geprift werden? [] deutsch [] franzésisch [] italienisch
Friher absolvierte Berufspriifungen (bestandene und nicht bestandene)
Typ/Nummer: Datum: Ort:
Typ/Nummer: Datum: Ort:
Typ/Nummer: Datum: Ort:
Grundbildung: Fahigkeitszeugnis (Datum):
Tatigkeit unter fachkundiger Leitung Name, Vorname der fachkundigen Dauer Anzahl
(Firma, Ort) Person, inkl. Reg.-Nr. ESTI von: bis: Monate
1.
2.
3.
4.

Name und Ort lhrer Vorbereitungsschule/n:

Erreichte Schulnoten: Elektrotechnik Ij Schemakenntnisse Cl
Obligatorische Beilagen: - Lebenslauf im Original - Fahigkeitszeugnis(se) (Kopie/n)
(Reglement Art. 7) - Arbeitsbestatigungen (Kopien) - Ausweis Berufsbildnerkurs (Kopie)

- Schulnoten im Original gemass Art. 8 Abs. 6 - Kopie gultiger Pass oder ID (Das
(Originalunterlagen werden zuriickgeschickt)  Original ist an der Prifung vorzulegen)

Bemerkungen:

Ich habe vom Prifungsreglement und der Wegleitung Kenntnis genommen und bestétige die hier gemachten Angaben.

Ort und Datum: Unterschrift:

Anmeldung an: VSEI - Berufsbildung - Limmatstrasse 63 - 8005 Ziirich




VSEI Ideen verbinden Verband Schweizerischer Elektro-Installationsfirmen

Idées branchées Union Suisse des Installateurs-Electriciens

USIE Idee in rete Unione Svizzera degli Installatori Elettricisti
Limmatstrasse 63

8005 Ziirich

Tel. 044 44417 17
Fax 044 444 17 18

info@vsei.ch
www.vsei.ch

Anmeldung zur Berufsprifung Elektro-Sicherheitsberater/in mit eidg.
Fachausweis (BS)
Sehr geehrte Kandidatin
Sehr geehrter Kandidat
In Ergdnzung zum Reglement Uber die Durchfihrung der Berufsprifung Elektro-
Sicherheitsberater/in mit eidg. Fachausweis Ausgabe 2003 erhalten Sie hier zusétzliche
Informationen zum Anmeldeverfahren. Die entsprechenden Angaben finden Sie im Art. 7
des Reglements.
Die Bedingungen zum Absolvieren der Berufsprifung Elektro-Sicherheitsberater/in sind
im Prufungsreglement Art. 8 festgehalten. Bitte studieren Sie die fur Sie zutreffenden
Zulassungsbedingungen genau.
Repetentinnen und Repetenten reichen nur das ausgefillte Anmeldeformular, eine
Kopie des letzten Prufungszeugnisses und eine Kopie der Identitatskarte oder des
Passes ein.
Einteilungswiinschen kann nur begrenzt entsprochen werden. lhr Wissensstand sollte
demnach wéahrend der ganzen Prifungsperiode auf dem Prifungsniveau sein. Kénnen
einzelne Kandidatinnen und Kandidaten aus organisatorischen Grinden nicht in die
gewilnschte Priufungsperiode eingeteilt werden, so werden sie fur die folgende Periode
vorgemerkt. Diese gelegentlich unumgéangliche Massnahme trifft in erster Linie diejenigen
Kandidatinnen und Kandidaten, welche sich zur Zeit der Anmeldung noch nicht tber die
notige praktische Tatigkeit ausweisen kénnen.
Anmeldefristen:
Anmeldungen kénnen ab sofort und wahrend des ganzen Jahres eingereicht werden. Den
Zulassungsentscheid erhalten Sie etwa 30 Tage nach dem Stichtag.
Stichtage fur die Prifungseinteilungen sind der:
- 1. Mérz fur die Prifungsperiode ca. Juni bis ca. Oktober
- 1. Juli fur die Prifungsperiode ca. Oktober bis ca. Februar
- 1. November fir die Prifungsperiode ca. Februar bis ca. Juni
Wir wiinschen lhnen viel Erfolg.
Verband Schweizerischer Elektro-Installationsfirmen
Berufs- und Meister-Prifungskommission

Anmeldeformular siehe Rickseite
2012648FO
Der Verband fir Installationen von L‘union pour les installations de L‘unione per le installazioni di
o Stark- und Schwachstrom o courant fort et faible o corrente forte e debole
o Telekommunikation o télécommunication o telecomunicazioni
o IT und Sicherheit o sécurité et IT e sicurezzae IT

o Gebaudeautomation o domotique o domotica
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