LEBENSLAUF

EIDGENÖSSISCHE BERUFSMATURITÄTSPRÜFUNGEN

___________________________________________________________________________

FRAGEBOGEN

Dieser Lebenslauf dient ausschliesslich dem Staatssekretariat für Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) sowie den Experten. Er soll es einerseits dem SBFI ermöglichen, unter Wahrung der Anonymität statistische Angaben zur besseren Kenntnis des schweizerischen Bildungswesens zu erhalten und andererseits den Experten erlauben, die Person der Kandidatin / des Kandidaten besser kennenzulernen.

1.
Name:  FORMTEXT 

     

Vorname:  FORMTEXT 

     
2.
Wohnkanton:  FORMTEXT 

     
3.
Geburtsjahr:  FORMTEXT 

     
4.
Geschlecht:
 FORMCHECKBOX 
 männlich
 FORMCHECKBOX 
 weiblich

5.
Zivilstand:
 FORMCHECKBOX 
 ledig
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet
 FORMCHECKBOX 
 geschieden

6.
Nationalität:
 FORMCHECKBOX 
 Schweizer/in
 FORMCHECKBOX 
  FORMTEXT 

     
7.
In welcher Sprache denken Sie bzw. welche Sprache beherrschen Sie am besten?

 FORMCHECKBOX 
 Deutsch
 FORMCHECKBOX 
 Französisch
 FORMCHECKBOX 
 Italienisch
 FORMCHECKBOX 
 Rätoromanisch
 FORMCHECKBOX 
  FORMTEXT 

     
8.
Sie schreiben sich für folgende Prüfung ein:

 FORMCHECKBOX 
 1. Teilprüfung
 FORMCHECKBOX 
 2. Teilprüfung
 FORMCHECKBOX 
 Gesamtprüfung
 FORMCHECKBOX 
 Repetition
9.
Fachrichtung:
 FORMCHECKBOX 
 technische
 FORMCHECKBOX 
 kaufmännische
 FORMCHECKBOX 
 gesundheitliche und soziale

10.
Besuchte Schulen (oder andere Ausbildungsarten) einschliesslich Berufsbildung.
Geben Sie bitte auch die erhaltenen Abschlusszeugnisse bzw. Diplome an.
	von - bis
	Art der Schule 

(Primarschule,

 Sekundarschule,

 Berufsschule etc.)
	Name der Schule / Ort
	Abschlusszeugnisse / Diplome

	
	
	
	


11.
Berufliche Tätigkeit:

	Tätigkeit
	von - bis
	Teilzeit
	Vollzeit

	
	
	
	


12.
Berufsbezeichnung / Erlernter Beruf:  FORMTEXT 

     
13.
Art der Vorbereitung auf die eidg. Berufsmaturitätsprüfungen:

 FORMCHECKBOX 
 Ganztagesschule
 FORMCHECKBOX 
 Teilzeitschule
 FORMCHECKBOX 
 Fernunterricht
 FORMCHECKBOX 
 autodidaktisch
 FORMCHECKBOX 
 andere

14.
Haben Sie Ihre Berufsmaturitätsvorbereitung ganz oder teilweise selbst finanziert?

 FORMCHECKBOX 
 ja, ganz
 FORMCHECKBOX 
 ja, teilweise
 FORMCHECKBOX 
 nein

15.
Welches ist die berufliche Ausbildung Ihrer Eltern bzw. Ihrer gesetzlichen Vertreterin / Ihres gesetzlichen Vertreters?
 FORMCHECKBOX 
 keine
 FORMCHECKBOX 
 höhere Berufsschule (z.B. HTL)

 FORMCHECKBOX 
 obligatorische Schulzeit
 FORMCHECKBOX 
 Universität, Hochschule, ETH

 FORMCHECKBOX 
 Berufslehre / Berufsschule
 FORMCHECKBOX 
 andere Ausbildung:  FORMTEXT 

     
 FORMCHECKBOX 
 höhere Berufsausbildung (z.B. Meisterdiplom)
 FORMTEXT 

     
16.
Welche berufliche Stellung haben Ihre Eltern bzw. hat Ihre gesetzliche Vertreterin / Ihr gesetzlicher Vertreter?

 FORMCHECKBOX 
 unabhängig
 FORMCHECKBOX 
 Mittleres oder unteres Kader

 FORMCHECKBOX 
 im Familienunternehmen beschäftigt
 FORMCHECKBOX 
 andere Funktion (z.B. Angestellte/r)

 FORMCHECKBOX 
 Direktor/in, Prokurist/in, höheres Kader
 FORMCHECKBOX 
 andere Stellung, d.h.  FORMTEXT 

     
17.
Beschreiben Sie möglichst ausführlich Ihre:
-
Beweggründe die Eidgenössische Berufsmaturität anzustreben
-
Studienabsichten und beruflichen Pläne nach einem Erwerb der Eidgenössischen 
Berufsmaturität
-
hauptsächlichen Interessen und bevorzugten Freizeitbeschäftigungen



Bitte wenden!


