SWISS MEDTECH Freiburgstrasse 3 Tel. +41 31 33097 79
3010 Bern office@swiss-medtech.ch
Schweiz www.swiss-medtech.ch

SWISS MEDTECH

Anmeldung
zur Berufsprufung fir Fachfrau und Fachmann fir Rehatechnik

Priafungstermin: September 2020
Name und Vorname:

Adresse:

Tel. Nr.:

E-Mail:

Geburtsdatum:

AHV-Nummer:

Prifungssprache (d, f, i):

Bisherige Ausbildung und Praxis:

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen:
= Kopien der fir die Zulassung geforderten Ausweise und Arbeitszeugnisse
= Kopien der Modulabschliisse bzw. der entsprechenden Gleichwertigkeitsbestatigungen
(kénnen nachgereicht werden)
. Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto

. Auszug aus dem Zentralstrafregister (max. % Jahr alt)

Ort und Datum: Unterschrift

Bitte senden Sie die vollstdndige Anmeldung
bis spatestens 30. Juni 2020 an:
Swiss Medtech
Freiburgstrasse 3, 3010 Bern
+41 31 33097 78
claudia.guldimann@swiss-medtech.ch

Bitte beachten Sie, dass unvollstandige oder verspatete Anmeldungen nicht berlicksichtigt werden kénnen.
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