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DETAILHANDELSFACHFRAU EFZ D B
DETAILHANDELSFACHMANN EFZ

Berufsnummer: 71900
Prufungsvorschriften in Kraft ab 01.01.2025

BEILAGE ZUR ANMELDUNG FUR DAS QUALIFIKATIONSVERFAHREN
Zu priufende Person

Name: Vorname:

Lehrbetrieb / Betrieb bei Nachholbildung (Art. 32)

Name/Adresse:

Kontaktperson: Tel.:

E-Mail:

Prufungsort
[] Der Prufungsort ist identisch mit dem angegebenen Lehrbetrieb/Betrieb bei Nachholbildung (Art. 32).

[ 1 Die Kandidatin/Der Kandidat legt die Prtifung an folgendem Ort ab (genaue Adresse):

Kontaktperson am Prifungsort

Kontaktperson: Tel.:
E-Mail:
Ladenoffnungszeiten Mo Di Mi Do Fr Sa
Vormittag Bitte Zeiten
genau
Nachmittag angeben
Schultag Mo Di Mi Do Fr
Vormittag Bitte Zeiten
genau
Nachmittag St

Branche Béackerei-Konditorei-Confiserie (bitte Fachmodule angeben):

Branche Consumer Electronics (bitte Branchenbereich angeben):

Branche Textil (Branchenschwerpunkt fiir die praktische Priifung ankreuzen)
[ 1 DOB [] HAKA [] KIKO [] Heimtextilien [] Lingerie [ ] Mercerie/Wolle [] Sport

Rechtsgiltige Unterschriften
Ort Datum

Lehrbetrieb Lernende




