
Schweizer Stiftung für Oberflächentechnik SSO 
Seilerstrasse 22 
Postfach 
CH-3001 Bern 
Tel. +41 (0)31 310 20 12 
Fax +41 (0)31 310 20 35 
info@sso-fsts.ch  
www.sso-fsts.ch  

Anmeldung zur Nachprüfung der Berufsprüfung 2024 zum/zur 
Oberflächenbeschichter/in mit eidgenössischem Fachausweis 

Familienname / Vorname 

Privatadresse 

Tel.-Nr. P. / Tel.-Nr. G. 

E-Mail

AHV-Nr. 

Geburtsdatum 

Zivilstand 

Heimatort/Kanton 

Prüfungssprache 

tätig in Firma 

seit (Datum) 

Firmenadresse 

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen: 

a) eine Zusammenstellung über die bisherige berufliche Ausbildung und Praxis;
b) Kopien der für die Zulassung geforderten Ausweise und Arbeitszeugnisse;
c) Kopien der Modulabschlüsse bzw. der entsprechenden Gleichwertigkeitsbestätigungen;
d) Angabe der Prüfungssprache;
e) Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto;
f) Angabe der Sozialversicherungsnummer (AHV-Nummer)

Ort und Datum: ………………………………….   Unterschrift: ………………………………… 
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