Sekretariat QSK SMGV ma er

T: 043 233 49 00, F: 043 233 49 01

bildung@malergipser.com g pser

Dia Kraotivon am Bow

Anmeldung zur Abschlussprifung

(bitte in Blockschrift ausfullen)

Hoéhere Fachprifung Malermeister/Malermeisterin

Hoéhere Fachprifung Stuckateurmeister/Stuckateurmeisterin
Projektleiter/in Farbe, Fachrichtung Dekoration und Gestaltung
Projektleiter/in Farbe, Fachrichtung Betriebsleitung

Name

Vorname geboren am
Strasse

PLZ/Ort Kanton bzw. Staat
Birgerort Kanton bzw. Staat
Telefon G Telefon P

E-Mail Prifungssprache
Berufsjahre als Maler,  von bis

Heutige Stellung im Beruf

Aktueller Arbeitgeber

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Anmeldung. Ferner erklare ich mich mit dem
Prifungsreglement, der Wegleitung und dem Leitfaden zur Diplomarbeit einverstanden. Ich willige ein, dass meine angegebe-
nen Personalien (Name, Vorname und Wohnort) und das Jahr der Priifung bei erfolgreichem Abschluss der Priifung vom SMGV
verwendet bzw. publiziert werden durfen.

Ort und Datum Unterschrift

Der Anmeldung ist beizufiigen:

a) eine Zusammenstellung Uber die bisherige berufliche Ausbildung und Praxis;

b) Kopien der fur die Zulassung geforderten Ausweise und Arbeitszeugnisse;
e eidg. Fahigkeitszeugnis als Malerin/in, als Gipser/in und Maler/in oder eines verwandten Berufes des Bauhandwerkes,
o  Nachweis erforderliche Berufstatigkeit,
o Nachweis erforderliche Modulabschliisse bzw. Gleichwertigkeitsbestatigungen,

¢) Angabe der Prifungssprache;

d) Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto;

Formular drucken

SMGV Schweizerischer Maler- und Gipserurternehmer-Verband
Grindelstrasse 2, Postfach 73, 8304 Wallisellen, www.molergipser.com
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