
1/4 

N. Nr. Kand.  ______________ 

N. Nr. Firma  ______________ 

N. erfasst  ______________ 
(Bitte leer lassen!) 

 

Anmeldung zur 18. Berufsprüfung 2024 im Metallbaugewerbe 
Metallbaukonstrukteur/in (MBK) 

Gemäss Ausschreibung in der Fachzeitschrift Metall und im Internet wird die Abschlussprüfung gemäss Prüfungsordnung 
(PO) über die Berufsprüfung Metallbaukonstrukteur/in vom 14. Juni 2007 und Änderungen vom 19. Dezember 2008 und 
27. März 2014 und die dazugehörige Wegleitung (WL) vom 14. Dezember 2018 durchgeführt.

Anmeldefrist ist der 03. Mai 2024 (Datum des Poststempels!) 
Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus! 
 Melde mich für die Berufsprüfung Metallbaukonstrukteur/in an.

 Bin Repetent, Prüfungsjahr angeben und Prüfungszeugnis beilegen.  ______________

Personalien 
Name  __________________________________________________________ 

Vorname  __________________________________________________________ 

Strasse, Nr.  __________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort, Kanton  __________________________________________________________ 

Geburtsdatum  __________________________________________________________ 

Heimatort, Kanton  __________________________________________________________ 

AHV-Nr. (13-stellig)  __________________________________________________________ 

Telefon P  __________________________________________________________ 

Telefon G  __________________________________________________________ 

E-Mail  __________________________________________________________ 

Prüfungssprache  Deutsch
*Bitte ankreuzen!

Rechnung geht an * Kandidat  Arbeitgeber

Bei Prüfungserfolg dürfen mein Name, Vorname, Wohnort mit Prüfungsjahr 
und der Arbeitgeber mit Ort publiziert werden:   *  ja    nein

Besitze den folgenden Ausweis (PO Ziffer 3.31) 

 Metallbaukonstrukteur/in mit eidg. Fähigkeitszeugnis
 Metallbauer/in mit eidg. Fähigkeitszeugnis
 andere  __________________________________________________________ 

Die Vorbereitung für die Abschlussprüfung ist beim folgenden Ausbildungsträger erfolgt. 
 Bildungszentrum der AM Suisse Aarberg (BZA), Aarberg
 Metallbautechnikerschule (SMT), Basel
 Technische Fachschule Bern (TFB), Bern
 Gewerbliches Berufs- und Weiterbildungszentrum (GBS), St. Gallen
 Schulen für Technik, Informatik und Wirtschaft (IBZ), Sursee
 Baugewerbliche Berufsschule Zürich (BBZ), Zürich
 AM Suisse Ticino, Gordola
 Ecole de la construction, Tolochenaz
 andere

Arbeitgeber  selbstständig  angestellt

Firma __________________________________________________________

Strasse, Nr. __________________________________________________________

PLZ, Ort __________________________________________________________
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Berufsprüfung 2024 im Metallbaugewerbe 
Metallbaukonstrukteur (MBK) 

Anmeldung (PO Ziffer 3.2) 
Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizufügen 

a) eine Zusammenstellung über die bisherige berufliche Ausbildung und Praxis (s. Anhang 1);
b) Kopien der für die Zulassung geforderten Ausweise und Arbeitszeugnisse;
c) Kopien der **Modulabschlüsse bzw. der entsprechenden Gleichwertigkeitsbestätigungen;
d) Angabe der Prüfungssprache (s. Seite 1);
e) Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto;

Diese bleiben im Besitz der Qualitätssicherungskommission.

**Nur fehlende Modulabschlüsse können bis spätestens am 03. Juni 2024 
(Datum des Poststempels gilt!) nachgereicht werden. 

Zulassung (PO Ziffer 3.3) 
Zur Abschlussprüfung wird zugelassen, wer 

a) im Besitze des eidg. Fähigkeitszeugnisses als Metallbaukonstrukteur/in oder eines verwandten
Berufes ist;

b) seit dem Lehrabschluss mindestens 3 Jahre Metallbaupraxis nachweist (Absolvierenden einer
von der Qualitätssicherungskommission (QSK) anerkannten Tagesfachschule, wird die Schulzeit
höchstens mit 1 Jahr Praxis angerechnet);

c) den Besuch eines Kurses als Berufsbildner/in nachweist;
d) über die erforderlichen Modulabschlüsse bzw. Gleichwertigkeitsbestätigungen verfügt.

Vorbehalten bleibt die fristgerechte Überweisung der Prüfungsgebühr nach Ziff. 3.41.

Berufliche Praxis (WL zur PO Ziffer 2.2 und 2.3) 
Als Stichtag gilt das Datum des ersten Prüfungstages der eidg. Berufsprüfung. 

Die Ausbildung im Militär, Zivildienst und Zivilschutz wird nicht als Metallbaupraxis angerechnet. 

Kosten 
Prüfungsgebühr Fr. 2'100.00 
Fachausweis Fr. 50.00 
Total Fr. 2'150.00 

Anmeldeadresse 
Die offizielle Anmeldung mit den nötigen Unterlagen senden Sie bitte eingeschrieben und fristge-
recht bis am 03. Mai 2024 (Datum des Poststempels gilt!) an 

AM Suisse 
Höhere Berufsbildung 
Metaltec Suisse 
Chräjeninsel 2 
3270 Aarberg 

Hinweis 
Zu spät eingetroffene oder unvollständige Anmeldungen können nicht berücksichtigt werden! 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, das Formular korrekt und wahrheitsgetreu ausgefüllt und die 
offizielle Ausschreibung in der Fachzeitschrift Metall oder im Internet sowie über die Prüfungsord-
nung und die dazugehörige Wegleitung Kenntnis genommen zu haben. 

Ort, Datum Unterschrift 

 ________________________________________   ___________________________________ 
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Berufsprüfung 2024 im Metallbaugewerbe 
Metallbaukonstrukteur (MBK) 

Checkliste 

Auflistung aller Unterlagen, welche der Anmeldung beigelegt werden müssen! 

Anzahl Kopien 

 Eine Zusammenstellung über die bisherige berufliche Ausbildung und Praxis
(s. Anhang 1).

 Kopien der Arbeitszeugnisse/-bestätigungen der beruflichen Praxis nach der Ausbil-
dung gemäss Auflistung Anhang 1.

Es müssen mindestens 36 Monate berufliche Praxis nachgewiesen werden!

 Kopie Besuchsbestätigung der Tagesfachschule
(Absolvierenden einer von der Qualitätssicherungskommission (QSK) anerkannten
Tagesfachschule, wird die Schulzeit höchstens mit 1 Jahr Praxis angerechnet).

 Kopien der eidg. Fähigkeitszeugnisse (Metallbauer, Metallbaukonstrukteur etc.) oder
Gleichwertiges.

 Kopie des Dienstbüchleins (Militär, Zivildienst oder Zivilschutz).

 Kopien der Modulabschlüsse bzw. der entsprechenden Gleichwertigkeits- 
bestätigungen.

 Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto.

 Angabe der Sozialversicherungsnummer AHV (s. Seite 1).

 Kopie des Berufsbildner/in-Ausweises.
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Anhang 1 
Zusammenstellung über die bisherige berufliche Ausbildung und Tätigkeit (Praxis) 
Bemerkungen 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
a) Tätigkeit/Ausbildung (ohne Militärdienst s. unten!) Arbeitgeber/Institutionen von.. bis.. Monate 

Berufspraxis total Monate   a) 
b) Ausbildung Militär-/Zivildienst, Zivilschutz

(RS, UO etc.) Kopie des Dienstbüchleins erforderlich von.. bis.. Monate 

Ausbildung Militär-/Zivildienst, Zivilschutz total Monate   b) 

Netto Berufspraxis 
(Bitte leer lassen!) 
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