
 

Sozialversicherung 

 

Personalienblatt 
 
Für Interessentinnen und Interessenten des Bildungsgangs zur Vorbereitung auf die Berufsprüfung für den  
eidg. Sozialversicherungs-Fachausweis 
 
 

Beginn:   April 2013       April 2014  
 
Anmeldetermin:  15. November 2012    15. November 2013 
 
Gewünschte Unterrichtstage:  montags (und mittwochs)   
    samstags (und mittwochs)  (nur möglich sofern genügend Anmeldungen!) 

 

 
Name ..........................................................  Vorname .................................................................  
 
Strasse ........................................................  PLZ/Wohnort ...........................................................  
 
Geburtstag ..................................................  Telefon P .................................................................  
 
AHV-Nummer………………………………….. Telefon G……………………………………………….. 
(13-stellig) 
 E-Mail ......................................................................  
 
Arbeitgeber .....................................................................................................................................................  
 

 
Ausbildung (zutreffendes ankreuzen) 
 
 Kaufmännische Lehrabschlussprüfung 
 
 Diplom einer vom Bund anerkannten 
 Handelsschule 
 
 Fachausweis oder Diplom als 
 Privatversicherungsfachmann/-fachfrau 
 
 Matura: Typ............................................ 
 
 HFW-Abschluss (ehemals HKG-Abschluss) 
 
 HSW-Abschluss (ehemals HWV-Abschluss) 

 Universitätsabschluss als 
 ________________________ 
 
 abgeschlossene Berufslehre 
  2 Jahre 
  3 Jahre 
  4 Jahre 
 mit Fähigkeitszeugnis als 
 _________________________ 
 
 Abschluss gemäss Beilage als 
 _________________________ 
 
 Kein Abschluss, aber mindestens 2 Jahre 
 allgemeine berufliche Tätigkeit und weitere 6 
 Jahre im Sozialversicherungsbereich 

 

 
Im Bereich Sozialversicherung tätig seit ......................................................................................................  
(ohne Lehrzeit, Praktika u. ä. Tätigkeiten) 
 
 
Beschäftigungsgrad:   100%  ........% 
 
 
Ort und Datum ..................................................  Unterschrift ..................................................................  
 
Senden an:  WKS KV Bildung 
  Sekretariat Weiterbildung 

Effingerstrasse 70 / Postfach 6936 
3001 Bern 


