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Prifungskommission

Commission des examens Hohere Fachprﬁfung

Commissione degli esami Diplomierte Sozialversicherungsexpertin
Diplomierter Sozialversicherungsexperte

Anmeldeformular 2024

Anmeldedaten

Anrede |:|Frau |:|Herr Sprache DFranzésich DDeutsch |:|Italienisch
Vornamel | Nochname | |
Adresse | |
PLZ | | Ortschaft | |
Telefon-Nr | | E-mail | |
Geburtsdatum | | AHV-Nr | |

Birgerort un kanton | |

Nationalitét | | IBAN-Konto | |

Name des Arbeitsgebers| | Veroéffentlichung der Ergebnisse |:|ja |:| nein

Rechnungsadresse (solte sie verschnieden als die Korrespondenzadresse sein)

Anmeldung zu den Prifungsfachern

Erste teilnahme |:| ja |:| nein

Repetent |:| ja |:| nein Wenn ja, Jahr/Jahre einmal oder zweimal versucht |

Prifung 1 : ausgewahltes Fach der Sozialversicherungen

Bei der Anmeldung muss einier der untengenannten Facher ausgewahlt werden
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Prufung 2:

Prifung 3:

Bemerkungen

|:| international

[ ] sozialpolitik

Datum

Unterschrift




	Sans titre

	5: Off
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: Off
	20: Off
	21: 
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: 
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: Off
	35: 


	36: 
	37: 
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	1: Off


