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Kandidatennummer:____________                 O PP    /    O P    /    O ZV    /    O MLZK    /    O RE    /    O DZ

[image: ]




PrüfungsanmeldungEnregistrement de l'examenRegistrazione all'esame

	Anrede / Titre / Saluto
	     
	Hr. / M. / Sig.
	     
	Fr. / Mme. / Sig.

	[bookmark: _Hlk39656615][bookmark: _Hlk39573899]Vorname / Prénom / Cognome
	       

	Name / Nom / Nome
	       

	E-Mail
	     

	Geburtstag / date de naiss. / Data di nascita
	TT:
	     
	MM:
	     
	JJJJ:
	     

	[bookmark: _Hlk39575719]Telefon / Téléphone / Telefono
	      /      

	AHV / AHV / AVS
	756.     .      .     

	[bookmark: _Hlk43882287]Heimatort / Lieu de naissance / Città natale
	Kanton / Canton / Cantone
	Land / Nationalité / Stato

	     
	     
	     

	[bookmark: _Hlk39655918][bookmark: _Hlk39660210][bookmark: _Hlk39660232]Anderer Staat / Autre pays / Altro Stato
	     

	Strasse / Rue / Strada
	     

	Nummer / Numéro / Numero
	     

	PLZ / Code postal / Codice postale
	     

	Wohnort / Domicile / Residenza
	Kanton / Canton / Cantone
	Land / Pays / Stato

	     
	     
	     

	[bookmark: _Hlk39655765]Arbeitgeber
Employeurs
Datori di lavoro
	     

	Bildungsinstitut
Institut de formation
Istituto Educativo
	     



Rechnungsempfänger, wenn nicht an Privatadresse.
Destinataire de la facture, si pas à l’adresse privée.
Destinatario della fattura, se non all’indirizzo privato.
	Firma / Compagnie / Società
	     

	Abteilung / Département / Reparto
	     

	Strasse / Rue / Strada
	     

	Nummer / Numéro / Numero
	     	

	PLZ / Code postal / Codice postale
	     

	Ort / Lieu / Residenza
	     



[bookmark: _Hlk39661209]Bankdaten für allfällige Rückzahlungen, auf freiwilliger Basis. Sie erleichtern die Rückzahlung.
Données bancaires pour tout remboursement, sur une base volontaire. Ils facilitent le remboursement. 
Dati bancari per eventuali rimborsi, su base volontaria. Semplifica il rimborso.
	[bookmark: _Hlk39662636]Bank-Name / Nom de la banque / Nome della banca
	     

	IBAN-Nr. / N° IBAN / N. IBAN
	     



	Wird durch das Prüfungssekretariat erfasst.
Sera enregistré par le Secrétariat d'examen.
Sarà registrato dalla segreteria degli esami.
	     
	1. Wiederholung
	     
	2. Wiederholung




	Prüfungsdatum / Date de l'examen / Data dell'esame
	     




	
	     
	Deutsch

	Prüfungssprache / Langue de l'examen / Lingua d'esame
	     
	Français

	
	     
	Italiano




Der Prüfungsort wird Ihnen mit dem Aufgebot zur Prüfung mitgeteilt.
Le lieu de l'examen vous sera communiqué avec la convocation à l'examen.
Il luogo dell'esame sarà comunicato con la convocazione all'esame.



Ich melde mich definitiv zur höheren Fachprüfung für Produktionsleiterin Industrie / Produktionsleiter Industrie an und bestätige, dass ich die in diesem Formular gemachten Angaben wahrheitsgetreu beantwortet habe.

Je m'inscris définitivement à l’examen professionnel supérieur de dirigeante de production industrielle / dirigeant de production industrielle et je confirme que les informations indiquées précédemment sont honnêtes et correspondent à la vérité.

Mi iscrivo definitivamente all’esame professionale superiore di dirigente di produzione industriale e confermo di aver risposto in modo veritiero alle informazioni fornite in questo modulo.


	Ort und Datum / Lieu et date / Luogo e data
	
	Unterschrift / Signature / Firma

	
	
	





Erforderliche Dokumente / Documents nécessaires / Documenti necessari

Die Formulare für den Nachweis über die Berufserfahrung und die Führungserfahrung finden Sie auf der Internetseite des VIM-ACI.

Les formulaires pour attester de l'expérience professionnelle et de l'expérience en matière de gestion se trouvent sur le site du VIM-ACI.

I moduli per attestare l'esperienza lavorative e l'esperienza di gestione sono disponibili sul sito web della 
VIM-ACI.
_________________________________________________________________________________________________________________
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Abteilung /  Département /  Reparto             
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  Bankdaten für  allfällige  Rückzahlungen , auf freiwilliger Basis. Sie erleichtern   die  Rückzahlung .   Données bancaires pour tout remboursement, sur une base volontaire. Ils facilitent le rembourseme nt.    Dati bancari per eventuali rimborsi, su base volontaria. Semplifica il rimborso.  
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Wird durch das Prüfungssekretariat erfasst.   Sera enregistré par le  Secrétariat d'examen.   Sarà registrato dalla segreteria degli esami.             1. Wiederholung             2. Wiederholung  

   

