ZULASSUNGSGESUCH

EIDGENÖSSISCHE BERUFSMATURITÄTSPRÜFUNGEN

Bitte wenn möglich elektronisch (ansonsten in Blockschrift) ausfüllen und im Doppel einsenden!

Zustelladresse: Sekretariat EBMP, Hotelgasse 1, Postfach, 3001 Bern
Personalien:

	Name
	
	Vorname
	

	Strasse
	
	PLZ / Ort
	

	Telefon
	
	Mobile
	

	E-Mail
	
	Geburtsdatum
	

	Schweizer(inn)en
Heimatort / Kanton
	
	Ausländer(inn)en
Geburtsort / Staatszugehörigkeit
	

	SV (AHV)-Nummer
	
	Beabsichtigtes Studium bzw. zukünftiger Beruf
	


Prüfungsmodalitäten:

	Prüfungszeitpunkt
	Sommer 2018

	Prüfungsart
	 FORMCHECKBOX 
 1. Teilprüfung
	 FORMCHECKBOX 
 mit IDPA

	
	 FORMCHECKBOX 
 2. Teilprüfung
	 FORMCHECKBOX 
 mit IDPA

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gesamtprüfung

	
	 FORMCHECKBOX 
 Repetition

	Gewählte Richtung
	 FORMCHECKBOX 
 technische
	 FORMCHECKBOX 
 kaufmännische
	 FORMCHECKBOX 
 gesundheitliche und soziale

	Name der gegenwärtigen Vorbereitungsschule
	

	Sprachen, die geprüft werden sollen
	a) Erste Landessprache:
	Deutsch

	
	b) Zweite Landessprache:
	 FORMCHECKBOX 
 Französisch 
 FORMCHECKBOX 
 Italienisch
	 FORMCHECKBOX 
 Dispensiert

	
	c) Dritte Sprache:
	
	 FORMCHECKBOX 
 Dispensiert

	Ergänzungsfach / Ergänzungsfächer
	

	
	

	Früher abgelegte eidg. Berufsmaturitätsprüfungen
	Jahr
	Ort

	 FORMCHECKBOX 

1. Teilprüfung vorgängig der jetzt abzulegenden 2. Teilprüfung
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 
Erfolglose frühere Prüfungen
	
	


Bankverbindung:


Angaben Kandidatin/Kandidat für die Rückerstattung der Depotgebühr von CHF 500.00:
	 FORMCHECKBOX 
 PC-Konto

	 FORMCHECKBOX 
 Bankkonto

	Kontoinhaber/in

	
	Kontoinhaber/in
	

	PC-Konto-Nr.
	
	Name der Bank
	

	IBAN-Nr.
	
	Ort der Bank
	

	
	
	Clearing-Nr.
	

	
	
	Bankkonto-Nr.
	

	
	
	IBAN-Nr.
	


Beilagen:

 FORMCHECKBOX 

eidgenössisches Fähigkeitszeugnis oder ein Diplom einer Handelsmittelschule inkl. Praktikumsbestätigung (Kopie)
 FORMCHECKBOX 

Personalbestätigung

 FORMCHECKBOX 

Frageblatt zum Lebenslauf
 FORMCHECKBOX 

Formular Spezialgebiete, ausgewählte Themen und Ergänzungsfächer
 FORMCHECKBOX 

Beleg über die einbezahlte Depotgebühr von CHF 500.00 auf das Postcheckkonto 
z.G. Eidgenössische Berufsmaturitätskommission, Eidg. Berufsmaturitätsprüfungen, 
3011 Bern, Kontonummer 60-607540-4

 FORMCHECKBOX 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Prüfungsnoten der eidgenössischen Berufsmaturitätsprüfungen der vorbereitenden Schule bekanntgegeben werden.

 FORMCHECKBOX 

Ich wünsche nicht, dass meine Prüfungsnoten der eidgenössischen Berufsmaturitätsprüfungen der vorbereitenden Schule bekanntgegeben werden.

Ort: 


Datum: 

Unterschrift der Kandidatin / des Kandidaten: .....................................................................................
