ANMELDEFORMULAR
Repetition

Eidg. Berufsprifung Fachfrau / Fachmann
in Gesundheitsinstitutionen 2022

Schriftliche Prifungen 05./06.09.2022
Mindliche Prifungen 19.- 21.09.2022

Bitte Anmeldung bis zum 30.04.2022 per E-Mail oder Post an das Prufungssekretariat senden:

H+ Bildung, Rain 36, 5000 Aarau, Tel. 062 926 90 05, E-Mail: martina.nyffeler@hplus-bildung.ch

1. PERSONALIEN

Name Vorname
Privatadresse AHV-Nr.

Strasse, Nr. Telefon privat

PLZ Ort E-Mail Privat
Geburtsdatum Heimatort mit Kantonskurzel (z.B. AG)
Geschéaftsadresse

Firma Telefon Geschaft direkt
Strasse, Nr. E-Mail Geschaftlich
PLZ Ort

Priifungssprache: Bitte wahlen...

Ich wiinsche alle Korrespondenz an Bitte wahlen...

Ich wiinsche die Rechnung an Bitte wahlen...

2. EINTRAGUNGEN DURCH H+ BILDUNG
Eingang Anmeldung

Zulassung

Bemerkungen
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3. HINWEISE
Wiederholung

6.5.1 Wer die Prifung nicht bestanden hat, kann die Prifung zweimal wiederholen.

6.5.2 Wiederholungsprufungen beziehen sich nur auf jene Prifungsteile, in denen eine
ungenigende Leistung erbracht wurde.

6.5.3 Fur die Anmeldung und Zulassung gelten die gleichen Bedingungen wie fiir die erste
Prafung.

Mit der Anmeldung anerkennt die Kandidatin / der Kandidat das Prifungsreglement tber die
Berufsprifung Fachfrau / Fachmann in Gesundheitsinstitutionen.

Repetitionsprifungen — Gebihren
Grundgebihr fur eine Repetitionsprifung CHF 550.—
Fir jedes Fach, ob mindlich oder schriftlich CHF 400.—

Beispiele:

2 Facher sind zu wiederholen CHF 1'350.—
3 Facher sind zu wiederholen CHF 1750.—
Ab 4 Fachern = ganze Prifungsgebihr von CHF 1'800.—
4. RUCKTRITT

Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen (Brief oder E-Mail). Ein Ricktritt ist ohne Kostenfolge,
wenn die Abmeldung bis 12 Wochen vor Prifungsbeginn erfolgt. Bei einem spateren Ricktritt
werden Annullationsgebiihren verrechnet.

Erfolgt die Abmeldung spater als 6 Wochen vor Prifungsbeginn ohne entschuldbaren Grund
gemass Prifungsordnung Ziff 4.22, gilt die Prifung als Fehlversuch. Es bleiben zwei weitere
Versuche, die Priifung erfolgreich zu absolvieren.

Ich willige ein, dass mein Name, mein Arbeitgeber sowie mein Foto nach der Brevetierungsfeier

auf der Homepage von H+ Bildung publiziert werden durfen.

Ja [] Nein

Ort und Datum Unterschrift
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