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	Personalblatt Prüfungstätigkeit
Bitte zurücksenden an die zuständige Prüfungskommission

	 FORMCHECKBOX 
 Neuerfassung          FORMCHECKBOX 
 Mutation (bitte Änderung markieren, AHV-Nummer und Name eintragen)



	Prüfungskommission      

	 FORMCHECKBOX 
 Prüfungsexperte/in oder   FORMCHECKBOX 
 Kommissionsmitglied

	Falls Prüfungsexperte/in bitte Berufsbezeichnung eintragen

Berufsbezeichnung AGS 
In diesem Beruf werden Sie Prüfungen abnehmen.




	AHV-Nr.; 13-stellig         

	Bitte Kopie des AHV-Ausweises beilegen. Der Originalausweis bleibt in jedem Fall bei Ihnen!

	

	Name      
Vorname      

	Strasse/Nr.      
PLZ/Ort      

	

	Geburtsdatum       
Zivilstand      

	
 

	Nationalität      

	Ausländerausweis 

	

	Zahlungsadresse



	IBAN-Nr.      

	Bankkonto-Nr. 

	Name der Bank      
PLZ/Ort      

	Korrekte Angaben finden Sie auf den Einzahlungsscheinen oder im Kopfteil des Kontoauszuges.

	

	

	Datum 28/11/2019
Unterschrift     



	Nur für internen Gebrauch 

	Buchungskreis

7387 3139 0 00000

	

MBA QV

	Visum Aktuariat

  

	Visum Quästorat

Planstelle 
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