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Gleichwertigkeitsbeurteilung von erworbener Vorbildung; 
Gesuch zur Zulassung für Berufsprüfung BP / Höhere Fachprüfung HFP 
 

  Metallbau-Werkstatt- und Montageleiter / Metallbau-Werkstatt- und Montageleiterin  

mit eidgenössischem Fachausweis 

  Metallbaukonstrukteur / Metallbaukonstrukteurin mit eidgenössischem Fachausweis 

  Metallbaumeister / Metallbaumeisterin mit eidgenössischem Diplom 

  Metallbauprojektleiter / Metallbauprojektleiterin mit eidgenössischem Diplom 
 

 

Personalien: Sozialversicherung – Nummer (AHV-Nr.): ………………………………. 
 
Name: ………………………………. Vorname: ………………………………. 
 
Adresse: ………………………………. PLZ/Ort: ………………………………. 
 
Telefon Privat: ………………………………. Telefon Geschäft: ………………………………. 
 
Mobiltelefon: ………………………………. E-Mail: ………………………………. 
 

 

Lehre:  …………………….……………………………….. von ………… bis …………... 
 
Zusatzlehre:  …………………….……………………………….. von ………… bis …………... 
 
Arbeitgeber:  Selbstständig  Angestellt  seit: …………………………. 
 
Name Geschäft: ………………………………. Zusatz: ………………………………. 
 
Adresse: ………………………………. PLZ/Ort: ………………………………. 
 
E-Mail: ………………………………. Telefon Geschäft: ………………………………. 
 
Metallbau Praxisnachweis: (frühere Arbeitgeber / PLZ, Ort / Angestellt als) 
 
……………………..……………………..…………………………….. von ………… bis …………... 
 
……………………..……………………..…………………………….. von ………… bis …………... 
 
……………………..……………………..…………………………….. von ………… bis …………... 
 
……………………..……………………..…………………………….. von ………… bis …………... 
 

 

Arbeitsbestätigungen / Zeugnisse: Lehren, Anstellungen, relevante Weiterbildungen Metallbau 
 
(Bemerkung Praxisnachweis: Prüfungsordnung Art. 3.31 b) ab EFZ bis BP 36 Monate,  ab BP bis HFP 12 Monate; 
 Wegleitung 2.3 "Definition des Begriffs „Praxis“ gem. Prüfungsordnung" beachten. 

 
 Begleitschreiben mit Begründung des Gesuches um Gleichwertigkeitsanerkennung / Zulassung 

 
 Detaillierter, lückenloser Lebenslauf aller Beruflichen Aus- und Weiterbildungen 

 
 Arbeitsbestätigungen, Arbeitszeugnisse, Total Beilagen _____ (Anzahl) 

 
 
Ort, Datum: ……………………. Unterschrift: ……………………. 


