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Anmeldung

 
Nachprüfung FA betriebliche/r Mentor/in

 FORMCHECKBOX 
 Nachprüfung 10. – 11. Oktober 2017
Ort: 
FFHS Fernfachhochschule Schweiz, 








Althardstrasse 60, 8105 Regensdorf
Angaben zur Person
 FORMCHECKBOX 
 Frau  FORMCHECKBOX 
 Herr

Name:
          
Vorname:
     
Wohnadresse:
     
PLZ Ort mit Kantonsangabe:      

Geb. Datum.:
     
Natel:
     

Tel.privat:
     
E-Mail.:
     

AHV-Nummer:
     
Bürgerort mit Kantonsangabe:      



Koordinaten des jetzigen Arbeitgebers: 

Name:
     
Adresse:
     
Telefon:
     
Aktuelle Tätigkeit/Position:       
Rechnungsadresse:  
  FORMCHECKBOX 
 Privat
 FORMCHECKBOX 
 Arbeitgeber

Lehrgang / Vorbereitungskurs auf die Berufsprüfung:

	Von / bis
	Institution

	     
	     


Ich willige ein, dass mein Name und mein Vorname sowie mein Wohnort zur Zeit der Prüfung und das Jahr der Prüfung publiziert werden dürfen.

Ich habe von den Rücktrittsbedingungen und Kosten gemäss Ziffer 3.4 Kosten und 4.2 Rücktritt der Prüfungsordnung Kenntnis genommen.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.

Datum:
     
Unterschrift:
Anmeldefrist: 20. Juli 2017 (Poststempel) 
SKO, Schaffhauserstrasse 2, Postfach, 8042 Zürich

Spätere Anmeldungen können nicht berücksichtigt werden. Detaillierte Angaben zu den einzelnen Punkten sind in der Prüfungsordnung PO und der Wegleitung WG beschrieben. www.bp-mentor.ch 

Der Anmeldung ist beizufügen: SCA Verbandsdiplom „dipl. Coach SCA“
	
	

	
	



