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PRÜFUNGSSEKRETARIAT 
H+ Bildung 
RAIN 36 
5000 AARAU 
TEL. 062 926 90 12 

ANMELDEFORMULAR 

Eidg. Berufsprüfung für 
Spitalfachleute 2020 

Schriftliche Prüfungen 
14. und 15. September 2020

Mündliche Prüfungen 
14. bis 16. Oktober 2020

1. PERSONALIEN      Anmeldeschluss: 30.04.2020 
Name   Vorname  

Privatadresse   Telefon privat 

E-Mail privat

Geschäftsadresse 

Geburtsdatum  Heimatort mit Kanton 

AHV-Nummer 

Prüfungssprache: 

Ich wünsche alle Korrespondenz an 

Ich wünsche die Rechnung an 

2. EINTRAGUNGEN DURCH H+ BILDUNG
Eingang Anmeldung 
_________________________________________________________________ 
Zulassung 
_________________________________________________________________ 
Bemerkungen 
_________________________________________________________________ 

E-Mail Geschäft

Telefon Geschäft
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3. BESUCHTE SCHULEN / BERUFSLAUFBAHN
Schulbildung / Berufslehre / Studium  
Von  bis 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
Weiterbildung (Fach- und Führungsschulen) 

Von  bis  bei welcher Institution 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

4. BERUFLICHE PRAXIS
Berufliche Stellung / Tätigkeit 
von  bis Stellung 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Gegenwärtige berufliche Stellung / Tätigkeit (Funktion): 

seit als 

_________________________________________________________________ 
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5. BEILAGEN
 Eine Zusammenstellung über die bisherige berufliche Ausbildung

und Praxis (Arbeitsbestätigung der 2-jährigen Berufspraxis)

 Kopien der für die Zulassung geforderten Arbeits- und
Tätigkeitsnachweise (eidg. Fähigkeitszeugnis und
Arbeitsbestätigung)

 Angabe der Prüfungssprache

 Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto

 Angabe der AHV-Nr.

6. HINWEISE

Zulassungsbedingungen (gemäss Art. 3.3 der Prüfungsordnung) 

Zur Berufsprüfung wird zugelassen, wer 
a) Ein eidgenössisches Fähigkeitszeugnis einer mindestens 3-jährigen

beruflichen Grundbildung, ein Diplom einer vom SBFI anerkannten 
Handelsmittelschule, ein Maturitätszeugnis oder einen gleichwertigen Ausweis 
besitzt  

b) Über eine mindestens zweijährige Berufspraxis in kaufmännischen Bereichen
des Gesundheitswesens verfügt. 

Gesuche um Dispensation eines Prüfungsteils müssen spätestens bei Anmelde- 
schluss dem Prüfungssekretariat vorliegen. Gesuche die zu einem späteren Zeitpunkt 
eingereicht werden, können nicht berücksichtigt werden. 

Mit der Anmeldung anerkennt die Kandidatin / der Kandidat die Prüfungs-
ordnung über die Berufsprüfung für Spitalfachleute. 

Die Prüfungsgebühr beträgt CHF 1‘800.— + CHF 40.— Registergebühren SBFI. 

□ Ich willige ein, dass mein Name sowie mein Wohnort zur Zeit der Prüfung und im
Folgejahr der Prüfung publiziert werden dürfen.

Ort und Datum Unterschrift 

___________________________________________________________________ 
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