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Gesuch um Zulassung zum Qualifikationsverfahren nach Art. 31 BBV 
(Validierung) 

1. Persönliche Angaben

Angestrebter Beruf: 

Abschluss geplant im Jahr: 

Name: 

Vorname: 

Geschlecht:  männlich  weiblich

Heimatort/-land: Aufenthaltsstatus (bei nicht CH-Bürger): 

Sozialversicherungs-Nr.: Geb. Datum: 

Adresse: 

PLZ, Ort: 

Mobile: Tel. Geschäft: 

E-Mail:

Arbeitgeber/Arbeitsort: 

Tätig als: 

Durchführende Organisation:

2. Obligatorische Informationsveranstaltung

 Die obligatorische Informationsveranstaltung wurde von mir besucht.

3. Angaben bisherige Berufstätigkeit / Berufsabschlüssen / Andere Abschlüsse

Als Nachweis für Ihre Ausbildungen sowie Arbeits- und Berufserfahrungen benötigen wir folgende Unter-
lagen/Kopien: 

 Aktueller Lebenslauf mit Angaben der besuchten Schulen

 Eventuell vorhandene Abschluss- oder Fähigkeitszeugnisse

 Arbeitszeugnisse (inkl. Angaben zum jeweiligen Beschäftigungsumfang)

Ort, Datum Unterschrift 

 ________________________________  ______________________________________________ 
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