
 

    

Anmeldeformular BS Ref.-Nr.  

   2012648FO 

 

Berufsprüfung Elektro-Sicherheitsberater/in mit eidg. Fachausweis (BS) 
 

Name:   Vorname:  

     
Strasse:   PLZ, Ort:  

     
Tel. Privat:   Tel. Geschäft:  

     
E-Mail:   Geburtsdatum:  

     
Bürgerort, Kanton:   AHV-Nummer:  
 
 

In welcher Sprache wollen Sie geprüft werden?  deutsch  französisch  italienisch 
 

Früher absolvierte Berufsprüfungen (bestandene und nicht bestandene) 
 
 

Typ/Nummer:   Datum:   Ort:  

        
Typ/Nummer:   Datum:   Ort:  

        
Typ/Nummer:   Datum:   Ort:  
 
 

Grundbildung:   Fähigkeitszeugnis (Datum):  

     
     
 
 

Tätigkeit 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 Ihrer Vorbereitungsschule/n:  
 

Erreichte Schulnoten: Elektrotechnik   Schemakenntnisse   
 

Obligatorische Beilagen: - Lebenslauf im Original - Fähigkeitszeugnis(se) (Kopie/n) 

(Reglement Art. 7) - Arbeitsbestätigungen (Kopien) - Ausweis Berufsbildnerkurs (Kopie) 

 - Schulnoten im Original gemäss Art. 8 Abs. 6 - Kopie gültiger Pass oder ID (Das 

   (Originalunterlagen werden zurückgeschickt)   Original ist an der Prüfung vorzulegen) 

   

   
Bemerkungen:   
 

Ich habe vom Prüfungsreglement und der Wegleitung Kenntnis genommen und bestätige die hier gemachten Angaben. 
 
 

Ort und Datum:   Unterschrift:  ./. 
     

Anmeldung an: VSEI · Berufsbildung · Limmatstrasse 63 · 8005 Zürich 
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Anmeldung zur Berufsprüfung Elektro-Sicherheitsberater/in mit eidg. 
Fachausweis (BS) 
 
Sehr geehrte Kandidatin 
Sehr geehrter Kandidat 
 
In Ergänzung zum Reglement über die Durchführung der Berufsprüfung Elektro-
Sicherheitsberater/in mit eidg. Fachausweis Ausgabe 2003 erhalten Sie hier zusätzliche 
Informationen zum Anmeldeverfahren. Die entsprechenden Angaben finden Sie im Art. 7 
des Reglements.  
 
Die Bedingungen zum Absolvieren der Berufsprüfung Elektro-Sicherheitsberater/in sind 
im Prüfungsreglement Art. 8 festgehalten. Bitte studieren Sie die für Sie zutreffenden 
Zulassungsbedingungen genau.  
 
Repetentinnen und Repetenten reichen nur das ausgefüllte Anmeldeformular, eine 
Kopie des letzten Prüfungszeugnisses und eine Kopie der Identitätskarte oder des 
Passes ein. 
 
Einteilungswünschen kann nur begrenzt entsprochen werden. Ihr Wissensstand sollte 
demnach während der ganzen Prüfungsperiode auf dem Prüfungsniveau sein. Können 
einzelne Kandidatinnen und Kandidaten aus organisatorischen Gründen nicht in die 
gewünschte Prüfungsperiode eingeteilt werden, so werden sie für die folgende Periode 
vorgemerkt. Diese gelegentlich unumgängliche Massnahme trifft in erster Linie diejenigen 
Kandidatinnen und Kandidaten, welche sich zur Zeit der Anmeldung noch nicht über die 
nötige praktische Tätigkeit ausweisen können. 
 
Anmeldefristen: 
Anmeldungen können ab sofort und während des ganzen Jahres eingereicht werden. Den 
Zulassungsentscheid erhalten Sie etwa 30 Tage nach dem Stichtag. 
 
Stichtage für die Prüfungseinteilungen sind der: 
- 1. März für die Prüfungsperiode ca. Juni bis ca. Oktober 
- 1. Juli für die Prüfungsperiode ca. Oktober bis ca. Februar 
- 1. November für die Prüfungsperiode ca. Februar bis ca. Juni 
 
Wir wünschen Ihnen viel Erfolg. 
 
Verband Schweizerischer Elektro-Installationsfirmen 
Berufs- und Meister-Prüfungskommission 
 
 
 

Anmeldeformular siehe Rückseite 
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