
 
Anmeldung zum Vorbereitungskurs 2021 / 2022 auf die 
Berufsprüfung 

Abschluss in Fachrichtung     Metallbauwerkstatt- und Montageleiter / in 

 Metallbaukonstrukteur / in 

Persönliche Angaben 
 
Name ____________________________ Vorname _________________________ 
 
Geburtsdatum ____________________________ 
 
Strasse, Nr. ____________________________ PLZ, Ort _________________________ 
 
Telefon P ____________________________ Mobile _________________________ 
 
Telefon G ____________________________ E-Mail _________________________ 
 
Ausbildung / Tätigkeit 
 
Erlernter Beruf _______________________________________________________________ 
 
Lehrbetrieb _______________________________________________________________ 
 
Jetzige  
Funktion _______________________________________________________________ 
 
Arbeitgeber _______________________________________________________________ 
 
 
Ort / Datum _________________________________ Unterschrift ___________________ 
 
Zum neuen Berufsziel 
Weshalb wollen Sie die eidgenössische Berufsprüfung ablegen (kurze, stichwortartige Begründung) 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Beilagen zur Anmeldung (Kopien): 

• Beiblatt zur bisherigen beruflichen Tätigkeit und der absolvierten Weiterbildung 
• Notenblatt der Lehrabschlussprüfung 
• Noten der Berufsschule der 4 letzten Semester 
• Einführungskursberichte der 4 Lehrjahre 
• Kursausweise, Ausbildungsbestätigungen (Word und Excel-Grundkurse, Sprachkurse, etc.) 
• Arbeitszeugnisse, inkl. Zwischenzeugnis des gegenwärtigen Arbeitgebers 
• Dienstbüchlein: Militärische oder Zivildienstliche Ausbildungen 
 

 
Diese Anmeldung, inkl. der erwähnten Beilagen (keine Originale), bis spätestens 28. Mai 2021 
einsenden an: AM Suisse Bildungszentrum, Chräjeninsel 2, 3270 Aarberg 
 
AM Suisse Bildungszentrum Chräjeninsel 2, 3270 Aarberg; Tel: 032 / 391 99 11;  
Fax: 032 / 391 99 10; bza@amsuisse.ch  

mailto:bza@amsuisse.ch


 
 
Beiblatt zur Anmeldung 
 
Berufliche Tätigkeit 
 
 
Zeit / Dauer Firma, Adresse Tätigkeit / Verantwortung 

 
   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
Fort- und Weiterbildung 
 
Zeit / Dauer Kurs / Inhalt Diplom / Abschluss 

(Kopie von Ausweis beilegen) 
   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
Ort / Datum _________________________________ Unterschrift ___________________ 
 
 
 
AM Suisse Bildungszentrum Chräjeninsel 2, 3270 Aarberg Tel: 032 / 391 99 11  
Fax: 032 / 391 99 10 bza@amsuisse.ch  
 

mailto:bza@amsuisse.ch

