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ANMELDEFORMULAR - REPETENTEN 
Eidg. Berufsprüfung für Sicherheitsspezialistinnen /  

Sicherheitsspezialisten in Institutionen des Gesundheits-  
und Sozialwesen 2025 

Schriftliche Prüfung: 5. Februar 2025
Ersatztermin: 2. April 2025 

Mündliche Prüfungen: 5./6.März 2025 

Bitte Anmeldung bis zum 31.08.2024 per E-Mail oder Post an das Prüfungssekretariat senden: 

H+ Bildung, Hintere Bahnhofstrasse 32, 5000 Aarau, Tel. 062 926 90 21, E-Mail: erika.windler@hplus-bildung.ch

1. PERSONALIEN
Name Vorname

 ____________________________________   _______________________________________  

Privatadresse AHV-Nr.

 _______________________________________ 

Strasse, Nr. Telefon privat 

 ____________________________________   _______________________________________  

PLZ Ort E-Mail Privat

 ________   _________________________   _______________________________________  

Geburtsdatum Heimatort mit Kantonskürzel (z.B. AG) 

 ____________________________________   _______________________________________  

Geschäftsadresse 

Firma Telefon Geschäft direkt 

 ____________________________________   _______________________________________  

Strasse, Nr.  E-Mail Geschäftlich

 ____________________________________   _______________________________________  

PLZ Ort

 ________   _________________________  

Prüfungssprache:  _______________________________________ 

Ich wünsche alle Korrespondenz an   _______________________________________  

Ich wünsche die Rechnung an   _______________________________________  

2. EINTRAGUNGEN DURCH H+ BILDUNG
Eingang Anmeldung

 ______________________________________________________________________________  

Zulassung 

 ______________________________________________________________________________  

Bemerkungen 

 ______________________________________________________________________________  
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3. BESUCHTE SCHULEN / BERUFSLAUFBAHN
Schulbildung / Berufslehre / Berufliche Praxis / Studium (falls zu wenig Platz vorhanden, bitte auf
separatem Blatt aufführen)

von bis Bezeichnung

Weiterbildung (Fach- und Führungsschulen) 

von bis Institution

Bisher besuchte Vorbereitungsseminare für Sicherheitsbeauftragte (z.B. H+ Bildung) 

4. BERUFLICHE PRAXIS
Berufliche Stellung / Tätigkeit

von bis Position

Gegenwärtige berufliche Stellung / Tätigkeit (Spital oder Heim / Funktion) 

seit Stellung Firma
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5. BEILAGEN (GEMÄSS ART. 3.2 DER PRÜFUNGSORDNUNG)
Der Anmeldung sind beizufügen:

a) einen Lebenslauf

b) Kopien aller Arbeitszeugnisse und beruflicher Abschlüsse sowie aktuelle Arbeitsbestätigung

c) Angabe der gewünschten Prüfungssprache

d) Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto

6. HINWEISE

Mit der Anmeldung anerkennt die Kandidatin / der Kandidat die Prüfungsordnung über die 
Berufsprüfung für Sicherheitsspezialistinnen und Sicherheitsspezialisten in Institutionen des 
Gesundheits- und Sozialwesens.

Wiederholung der Prüfung (gemäss Artikel 6.5 der Prüfungsordnung): 

6.51  Wer die Prüfung nicht bestanden hat, kann die Prüfung zweimal wiederholen. 

6.52  Die zweite Prüfung bezieht sich nur auf die Prüfungsteile, in denen bei der ersten Prüfung 
nicht mindestens die Note 5.0 erzielt wurde; die Dritte dagegen auf alle Prüfungsteile der 
zweiten Prüfung. 

6.53  Für die Anmeldung und Zulassung gelten die gleichen Bedingungen wie für die erste 
Prüfung. 

Gemäss Artikel 3.2 der Wegleitung müssen Repetenten, die das Fach 7 und / oder das Fach 8 
wiederholen, ein neues Dossier Instruktion und / oder ein neues Brandschutzkonzept (von 
einem anderen Gebäude) erstellen. 

Der Entscheid über die Zulassung zur Prüfung wird der Bewerberin oder dem Bewerber 
mindestens drei Monate vor Beginn der Prüfung schriftlich mitgeteilt. Ein ablehnender Entscheid 
enthält eine Begründung und eine Rechtsmittelbelehrung. 

Die Prüfungsgebühr 2025 ist abhängig von der Anzahl der Fächer, die wiederholt werden 
müssen. 
1 - 4 Fächer: Grundgebühr CHF300.00 plus CHF270.00 pro Fach
ab 5 Fächer volle Prüfungsgebühr von CHF 2'150.00

Ich willige ein, dass mein Name, mein Arbeitgeber sowie mein Foto nach der Brevetierungsfeier 
auf der Homepage von H+ Bildung publiziert werden dürfen. 

 Ja  Nein

Ort und Datum Unterschrift 

 ____________________________________   _______________________________________  
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