
 

 
Wahlvorschlag als Prüfungsexperte/In 

in die Amtsperiode 2011 bis und mit 2015 
 

Personalien Privat Geschäftsadresse 
 

Name, Vorname ____________________________   Firma ________________________________  

Strasse  __________________________________    _____________________________________  

PLZ, Ort  __________________________________    _____________________________________  

Telefon  __________________________________    _____________________________________  

e-mail  __________________________________    _____________________________________  

AHV-Nummer ______________________________   

Geburtsdatum ______________________________   

 

Brief-Korrespondenz erwünscht an (bitte ankreuzen)  Privatadresse  Geschäftsadresse 

Mail-Korrespondenz erwünscht an (bitte ankreuzen)  Privatadresse  Geschäftsadresse 

 

Berufliche Ausbildungen 

Lehrabschlussprüfung als  ___________________________________________________  

mit Ort und Jahr  ___________________________________________________  

Höhere Berufs- / Fachprüfung  ___________________________________________________  

Ort, Jahr  ___________________________________________________  

Hochschul-/FH-Schulabschluss  

Andere Ausbildungen  ___________________________________________________  

mit Ort und Jahr  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ___________________________________________________  

  ______________________________________________  

Frühere Tätigkeiten als Experte  ___________________________________________________  

(Fachgebiete angeben)  ___________________________________________________  

Aktuelle Tätigkeit als Experte  ___________________________________________________  

(Fachgebiete angeben)  ___________________________________________________  

Tätigkeit in der Lehrlingsausbildung  ___________________________________________________  

Beruf, Zeitraum  ___________________________________________________  

Tätigkeit mit Jugendlichen ausserhalb  ___________________________________________________  

des Arbeitsbereiches  ___________________________________________________  



 

 

 

Beruflicher Werdegang 

Derzeitige Stellung als  ___________________________________________________  

Funktion und Arbeitsschwerpunkt  ___________________________________________________  

 

Bitte legen Sie diesem Wahlformular einen Lebenslauf (Curriculum Vitae) und alle informatik-

relevanten Zeugnisse wie Kursbestätigungen, Abschlüsse oder Arbeitszeugnisse bei 

 

Referenzen _____________________________________________  

Name, Firma, Tel.nummer _____________________________________________  

 

Referenzen _____________________________________________  

Name, Firma, Tel.nummer _____________________________________________  

 

 

Gewünschte Expertentätigkeit 

Die PK19 erwartet einen Minimaleinsatz von rund 6 Tagen (50 Std) pro Jahr 

Informatiker Schwerpunkt Applikationsentwicklung  Informatiker Schwerpunkt Support  

Informatiker Schwerpunkt Systemtechnik  Informatikpraktiker  

Informatiker Schwerpunkt Generalist  Mediamatiker (ab 2013)  

 

Jungexperte (bis 25 Jahre)  

 

Bemerkungen (Vorzüge, Einschränkungen, Erreichbarkeit, usw.): 

 

Besuchten Sie bereits einen Experteneinführungskurs beim Bundesamt für Berufsbildung und Technologie (BBT): 

    JA     Nein 

In welchem Jahr und für welchen Beruf _____________________________________________  

 

Ort, Datum Unterschrift AntragstellerIn 

 

 _________________________________   ____________________________________  

 

Zur Sicherstellung Ihres Einsatzes benötigen Sie den Vorschlag bzw. die Unterstützung von Ihrem Arbeitgeber 

oder bei Berufsschullehrern von Ihrer Schulleitung! Besprechen Sie mit dem Arbeitgeber die Urlaubsregelung. 

 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift 

 

 _________________________________   ____________________________________  

 Name / Funktion 

   ____________________________________  

 

Bitte senden Sie die Unterlagen an: 

Prüfungssekretariat PK19, Christina Belz, Schürweidstrasse 21, 8912 Obfelden 


