Anmeldeformular fir neve Prifungsexpertinnen und -
experten an prakiischen Lehrabschlussprufungen

Expertentdatigkeit im Beruf Detailhandel

Branche: Lebensmittel Anzahl Jahre berufliche Praxis in Branche:
Chefexperte Name: Mautz Vorname:  Marcel

Personalien

Vorname Name

Adresse Geburtsdatum

PLZ/ Ort Zivilstand

Nationalitat Heimatort

Kein CH-BUrger, bitte Kopie des
Ausldnderausweises beilegen

Tel. P./ Handy Telefon G.

E-Mail AHV-Nr.

Beruflicher Werdegang

Erlernter Beruf —l_ Lehrdauer von bis (Jahr)

Weiterbildung/ Studium

Aktueller Arbeitgeber

Adresse \ PLZ/ Ort

Stellung im Beruf

Berufsbildner/-in QOla ONein

EHB PEX-Basiskurs besucht QlJa (ONein

EHB PEX-Branchenkurs besucht (QJa () Nein

In welchen Kantonen mochten Sie Prifungen

abnehmen?

Auszahlung

Kontoart (nur 1 Auswahl méglich) O Privates Bankkonto (mit AHV-Abzug)
O Privates PC-Konto (mit AHV-Abzug)
O Bankkonto des Arbeitgebers

(ohne AHV-Abzug)
O PC-Konto des Arbeitgebers
(ohne AHV-Abzug)

Bankname

Konto-Nr.

IBAN

Bemerkungen
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Bewerber/-in, bzw. Prifungsexperte/-in
Ort, Datum | Unterschrift |

FUr Arbeitnehmer/-innen (durch den Arbeitgeber auszufiillen)
Die unterzeichnende Firma ist mit der Expertentatigkeit einverstanden.
Ort, Datum | Unterschrift |

Chefexperte/-in (durch den CPEX auszufiillen)

Die zusté@ndige Chefexpertin, der zustdndige Chefexperte unterstUtzt die Nomination und stellt
den Antrag auf Ernennung.

Ort, Datum | | Unterschrift |

Bitte legen Sie diesem Anmeldeformular lhr Lebenslauf (mit Foto) sowie lhre Diplome bei und senden Sie
alles an gv@veledes.ch oder per Post an folgende Adresse:

VELEDES Verband
QV-Administration
Avuestrasse 10
8600 DUbendorf
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