Ausbildungs- und Priifungsbranche DO IT YOURSELF
c/o Lernbar GmbH

Steinwiesenstrasse 3

8952 Schlieren

Tel 044 240 41 43

Email diy@lernbar.ch

www.apdiy.ch

Mogliche Expertinnen und Experten fiir das Fach ,Praktische Arbeiten" in der neuen
Grundbildung verkauf 2022+ ab 1.8.2022,

QV fiir Detailhandelsassistentinnen und Detailhandelsassistenten: Mai 2024 (1. QV)
QV fiir Detailhandelsfachleute: Mai 2025 (1. QV)

Name

Vorname

Adresse, PLZ, Ort PRIVAT

Adresse, PLZ, Ort GESCHAEFT

Festnetz-Nr.

Mobile

E-Mail

Geburtsdatum / Sozialversicherungs-Nr.

Bitte Kopie beilegen / anfiigen

Bisherige Tatigkeit als Priifungs-
Experte/Expertin:

EHB-Kurse:

Basiskurs:
Branchenspezifischer Kurs:

[ ]

Ja. In welcher Branche:
Nein

Datum wann absolviert oder vorgesehen. Nach Erhalt des
Testats — bitte an A+P DIY mailen.

[ ]

Ja. Datum:

Nein. Vorgesehen:

17. August 2022/HB




Ausbildungs- und Priifungsbranche DO IT YOURSELF
c/o Lernbar GmbH

Steinwiesenstrasse 3

8952 Schlieren

Tel 044 240 41 43

Email diy@lernbar.ch

www.apdiy.ch

Berufliche Praxis im Bereich DO IT Funktion:

YOURSELF Zeitraum (von/bis, seit):

Bilden Sie lernende Personen aus? lJa:I

[ ]

Nein. Vorgesehen?

Ausbildung / Abschliisse (bitte vollstandig
auflisten inkl. Berufsbildner-Kurs ja/nein)
Zudem einen Lebenslauf sowie Kopien
der Abschliisse beifiigen

Berufsbildner-/innen-Kurs absolviert: l:l

Ja. Datum:

Nein. Vorgesehen:

Momentaner Arbeitgeber / Arbeitsort / Arbeitgeber:
Funktion Arbeitsort:
Funktion:
Mein Einsatz als Experte/Expertin ist in
folgenden Kantonen méglich (méglichst
flexibler Einsatz von A+P und CHEX
gewtinscht)
Datum:

Mein Einsatz als Experte/Expertin ist mit dem

Ausbildungsbetrieb besprochen und bewilligt. Unterschrift Vorgesetzte/Vorgesetzter:

Bemerkungen:

Flr allfallige Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung. Bitte kontaktieren Sie uns per Mail.

Bitte das ausgefiillte Formular an die A+P DO IT YOURSELF (diy@lernbar.ch) senden.
Herzlichen Dank.

17. August 2022/HB
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