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Anmeldung zur 22. eidgenodssischen Berufsprifung
«Fachfrau/Fachmann Unternehmensfiihrung KMU», Herbst 2024

1. Personalien

NaMe Telefon GesChaft
NVOrname Telefon Privat
Strasse,Nr. Mobil oo
PLZ, Ort+Kanton E-Mail
Geburtsdatum Muttersprache e
Heimatort+Kanton Prifungssprache DE I:I FR I:l ITD
ARV-NT. Zusatzzertifikat Familien-KMU ja D nein I:I

Ich bin Staatsangehorige(r) eines Mitgliedstaates der Europaischen Union ja|:| neinD

2. Vorabklarung uber die Prufungszulassung (bitte Zutreffendes ankreuzen)
a) I:l Ja, vorhanden und zugelassen vom Prifungssekretariat
b) D Nein, nicht vorhanden

Falls a) Kopie des Zulassungsentscheids beilegen; weiter zu Punkt 5
Falls b) Alle Punkte ausftllen

3. Fragen an Repetierende

Ich bin Repetentin/Repetent und habe die Berufsprifung bereits wie folgt abgelegt:

4. Bildungsgang (bitte unbedingt Kopien beilegen)

Lehrabschluss (EFZ) als: resp. Mittelschulabschluss:

Modulabschlisse 1 bis 6 oder Gleichwertigkeitsbestatigung

Andere relevante Aus- und Weiterbildungsabschlisse

5. Fuhrungserfahrung: Flihrungsfunktionen in gewerblichen KMU, chronologisch,

inkl. heutige Stelle (bitte unbedingt Kopien z. B. Arbeitszeugnis, Zwischenzeugnis etc. beilegen)
(Gemass Ziffer 5 der Wegleitung muss die geforderte Berufserfahrung bei Einreichen des Performanzdos-
siers erflllt sein).

Arbeitgeber Branche Anzahl Funktion / Zeit (Mt/Jahr)
Mitarbeiten- | Stellung von: bis:
de

z.B. Frutig AG Baufirma 5 GF 04/19 - 11/22




6. Arbeitgeber/Firma

o008 e,
Meine FUNTUNGSTUNK I ON seit (Mt/Jahr) ...
S ASS, NI
P, O
Branche Anzahl Mitarbeitende unter meiner Fihrung ...

7. Prufungsgebihr

. Die Prifungsgebiihr von CHF 2290.00 (inkl. Gebuihr von CHF 40 fir Fachausweis und Eintrag ins
Berufsregister SBFI) ist nach bestéatigter Zulassung oder spéatestens bis am 31.07.2024 auf das
Bankkonto CH88 0630 0016 6043 7230 5 bei der Valiant Bank, 3001 Bern (BFG Schweiz, Bildung
FUhrungskrafte Schweiz) zu Uberweisen.

. Die Anmeldung ist erst glltig, wenn die Priifungsgeblihr einbezahlt ist.

. Kandidatinnen und Kandidaten, die ihre Anmeldung zur Priifung ohne entschuldbaren Grund (Ziff.
4.2.2. der Prufungsordnung) nach dem 26. August 2024 zurlckziehen, haben kein Anrecht auf
Ruickerstattung der Prufungsgebuhr (Ziff 4.2.1. der Prifungsordnung).

8. Anmeldefrist
30. April 2024

Spater eintreffende Anmeldungen werden nicht mehr bertcksichtigt.

9. Beilagen

Dieser Anmeldung sind folgende Fotokopien beizulegen:

kurzer Lebenslauf

Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto (ID Vorder- und Riickseite)
Modulabschlisse (gem. Ziffer 4.2.)

Kopie positiven Priifungszulassungsbescheid oder

Fahigkeitszeugnis (gem. Ziffer 4.1) und

Abschluss-Ausweise weiterer relevanten Ausbildungen (gem. Ziffer 4.3) und
Bestatigung Fuhrungserfahrung in gewerblichem KMU (gem. Ziffer 5)

10. Termine

Abgabe von Performanzdossier: 31.07.2024
Performanzorientierte Abschlussprufung: 07.-18.10.2024

11. Hinweise zum Datenschutz

Alle Daten und Unterlagen werden entweder gemass gesetzlicher Pflicht aufbewahrt oder, wenn keine Be-
schwerde hangig ist, nach Ablauf der Beschwerdefrist vernichtet. Die erforderlichen Daten werden ans SBFI zur
Bestellung der Diplome weitergegeben. Sie werden mit untenstehenden Ausnahmen ausschliesslich von BFG
Schweiz intern benutzt:

Ich willige ein, dass mein Name und mein Vorname sowie mein Wohnort und das Jahr der
Prufung auf der Homepage www.bfgschweiz.ch publiziert werden dirfen. Diese Einwilligung
kann jederzeit auf Wunsch von mir zuriickgezogen werden. ja I:l nein D

Ich willige ein, dass die Qualitatssicherungskommission meine Noten zur Auswertung
an mein Bildungsinstitut tbergibt. ja I:l neinD

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den vertraglichen Bedingungen und der
Datenschutzerklarung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Bildung Fuhrungskrafte Gewerbe Schweiz
Qualitatssicherungskommission ,Fachfrau/Fachmann Unternehmensfiihrung KMU*
8000 Zdrich
Tel. 043 243 46 76 E-Mail: info@bfgschweiz.ch


http://www.bfgschweiz.ch/
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