Verband Schweizerischer Elektrizitdtsunternehmen —
Association des entreprises électriques suisses —
Associazione delle aziende elettriche svizzere —
—
N=S
E—

Anmeldung Zulassungsprifung / Vorbereitungskurs

"Netzfachmann / Netzfachfrau mit eidgendssischem Fachausweis"

Privatadresse

Anrede:

Vorname: Name:

Strasse, Nr.:

PLZ: Wohnort/Kanton:

Geburtsdatum: Heimatort/Kanton:

AHV-Nummer:

Telefon:

E-Mail:
tagstber erreichbar

Fahigkeitszeugnis:

Lehre als:
Datum

Im Bereich Elektrizitatsversorgung tétig seit: Monat/Jahr:

Arbeitgeber:

Firma:

Strasse, Nr. PLZ, Ort:

Firma ist Mitglied von VSE, VFFK, V6V oder SNiv Oja I nein

Korrespondenz:
Die briefliche Korrespondenz zum Kurs erfolgt aus technischen Griinden immer an die Privatadresse.

Rechnungsadresse: Ich wiinsche die Rechnung an I Privat [ Geschéft

Falls abweichend zu den obigen Adressinformationen bitte vollstdndige Rechnungsadresse eintragen.

Stempel / Unterschrift Arbeitgeber: (nur bei Rechnungsadresse Geschatft)

Hintere Bahnhofstrasse 10, 5000 Aarau, Telefon +41 62 825 25 25, Fax +41 62 825 25 26, info@strom.ch, www.strom.ch
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Zusatzangaben

Tatigkeit nach Abschluss der Lehrzeit (max. der letzten 5 Jahre):
Firma Funktion als von bis

Gewtlinschter Termin fur die Zulassungsprifung
Die Anzahl Platze ist beschrénkt. Der VSE prift die eingegangenen Anmeldungen und macht die Einteilung
nach Eingangsdatum der Anmeldung.

Termin Ort Zeit

[0 19.11.2021 VSE, Aarau 08:00 - 12:00

Gewdlinschter Vorbereitungskurs
Nach bestandener Zulassungspriifung wiinsche ich die Teilnahme an folgendem Vorbereitungskurs:

0 VK BP 2022-2023 Start Friihling 2022, Aufbaukurs Lenzburg/Kallnach

Einzureichende Unterlagen
1 Kopie des Fahigkeitsausweises

1 Arbeitsbestétigung des derzeitigen Arbeitgebers

Aktueller Stand der freien Platze fir die Zulassungsprifung, Vorbereitungskurse und weitere Informationen
finden Sie auf unserer Webseite www.strom.ch/netzfachleute

[ Ich bestatige, dass ich die Prifungsordnung tber die Berufsprifung fiir Netzfachleute, Fachrichtung
LAusflihrung” und ,Projektierung und Betrieb" (glltige Version gemass www.strom.ch) inkl. Wegleitung
gelesen habe und akzeptiere.

[ Ich bestatige, dass ich die Kursinformation tber die berufsbegleitenden Vorbereitungskurse auf die
Berufsprifung fur Netzfachleute mit eidgendssischem Fachausweis (gultige Version gemass
www.strom.ch) gelesen habe und akzeptiere.

[ Ich bestatige, dass ich die allgemeinen Geschéaftsbedingungen sowie Nutzungsbedingungen VSE,
welche unter strom.ch/agb publiziert sind, akzeptiere.

Ort und Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular inkl. Unterlagen per E- Mail an stephanie.knecht@strom.ch oder
per Post an VSE, Hintere Bahnhofstrasse 10, 5000 Aarau.

Bitte informieren Sie uns, falls es bei Ihnen einen Arbeitgeber- oder Adresswechsel gibt.
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http://www.strom.ch/netzfachleute
http://www.strom.ch/netzfachleutepruefungsordnung
http://www.strom.ch/
https://www.strom.ch/de/bildung/berufsbildung/berufspruefung-netzfachleute
https://www.strom.ch/de/bildung/berufsbildung/berufspruefung-netzfachleute
https://www.strom.ch/de/agb
mailto:stephanie.knecht@strom.ch
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