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EEIINNSSCCHHRREEIIBBEEFFOORRMMUULLAARR  
FFÜÜRR  DDEENN  VVOORRBBEERREEIITTUUNNGGSSKKUURRSS  AANN  DDIIEE  PPHH    

(für Nicht-FMS-Absolventen) 

Schuljahr 201.. / 201.. 
 

PPEERRSSÖÖNNLLIICCHHEE  AANNGGAABBEENN  
(Bitte zusätzlich einen Lebenslauf beilegen) 
 
Name .......................................................................................  
 
Vorname ......................................................................................  
 
Geburtsdatum  .....................................................................  
 
AHV-Nr.  ............................................................................  
 
Heimatort  .....................................................  Kanton  .......  
 
Nationalität  .......................................................................  

Adresse:   Geschlecht :  w   /  m  

Strasse, PLZ / Ort ..........................................................................................................................................  
 
Tel. privat  ..................................................................  Natel  ..............................................  
 
E-Mail  ..................................................................  Tel. Geschäft  ........................................ 
  
Datum : …………………………………………………….. 

 
Unterschrift Studentin/Student : ………………………………… Die Direktion : ………………………… 

 
1. AUSBILDUNG MIT BERUFSMATURA  

 
1.1 Falls Ausbildung noch nicht abgeschlossen : 
 
Name des Betriebs / der Schule ...................................................................................................................  
 
Ort  ..........................................................................................  Ausbildungsjahr  .........................................  
 
Erwünschter Abschluss am Ende des Schuljahres 201 ............................................................................  
 

Bitte leer lassen (Für FMSF reserviert) Beruf : 
 
……………………………………….…………………………………………………….  
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Aktuelles Photo 

Mit Name und   
Vorname auf der 

Rückseite 

(bitte mit einer 
Büroklammer fixieren) 



1.2 Falls Ausbildung abgeschlossen : 
 
Name des Betriebs / der Schule ...................................................................................................................  
 
Erhaltener Abschluss (Kopie beilegen) .................................................................  Datum  .........................  

 

2. AUSBILDUNG MIT EFZ (> 30-jährig) und 3 Jahre Berufserfahrung  
 
Richtung .........................................................................................................................................................  
 
Erhaltener Titel (Kopie beilegen) ............................................................................  Datum  .........................  

 
Institutionen und Orte der beruflichen Aktivitäten Dauer 

 

  

  

  

  

 

 
3. ERWÜNSCHTER AUSBILDUNGSMODUS 
 

  Ich nehme an der gesamten Ausbildung teil (Kurse und Examen) 
 
  Ich absolviere nur die Examen 
 

 

4. ENTSCHEID DER FMSF (von der FMSF auszufüllen) 
 
 
Aufnahme in den Vorbereitungskurs (Gesamtausbildung)  ja   nein   

Aufnahme nur an die Schlussexamen      ja   nein   

 
 

Datum :  .........................................................   Visum der Schule:  ..................  
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