Anmeldung
G1 Zertifikatspriufung vom

Prufungsort: |:|Chur |:|Luzern DSt.GaIIen DZUrich

Bei geringer Teilnehmerzahl behalten wir uns vor, die Prifung nicht an allen Prifungsorten durchzufiihren.
In jedem Fall durchgefuhrt wird die Prufung in Zurich.

Personalien:
Bitte gut leserlich ausfullen (falls handschriftlich). Die Angaben werden fur das Ausstellen des Zertifikats
verwendet.

Name, Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefonnummer Geburtsdatum

E-Mail

Blrgerort und Kanton

Nationalitat
(bei auslandischen Staatsburgern)

Arbeitsort / Geschéaftsadresse:

Betrieb

Postadresse

PLZ / Ort

Funktion

Korrespondenzadresse: [_lprivatadresse [IGeschaftsadresse

Rechnungsadresse:

Einwilligung:

[ich willige ein, dass meine Personalien an die Kantonalsektion meines Arbeitsortes gemeldet werden
duarfen.

Die Prufunggebiihr betragt CHF 100.00 (Mwst.- befreit)

Die Frist zur Anmeldung lauft bis 2 Wochen vor der Prifung. Bei Abmeldungen, die spater als 2 Wochen
vor der Prifung eintreffen, werden die vollumfanglichen Gebihren in Rechnung gestellt. Bei
unverschuldetem Fernbleiben muss vom Teilnehmenden ein schriftlicher Nachweis erbracht werden.
Diese Regelung betrifft nicht die Teilnehmenden, die nicht zur Zertifikatsprifung zugelassen werden.

Ich bestéatige hiermit meine Anmeldung zur oben genannten Priifung sowie die Richtigkeit der Angaben
und nehme die Prifungsordnung sowie die Wegleitung dazu zur Kenntnis.

Ort, Datum: Unterschrift:

Beilagen. . Modul-Atteste (Anzahl)

...... Andere anerkannte Abschliisse (Anzahl)
Version 2018

GastroSuisse Gastro-Unternehmerausbildung
Fur Hotellerie und Restauration Blumenfeldstrasse 20 | 8046 Zurich
Pour I'Hétellerie et la Restauration T 044 377 52 23 | F 044 377 55 92

Per I'Albergheria e la Ristorazione weiterbildung@gastrosuisse.ch | www.gastrosuisse.ch


FATH10
Durchstreichen

FATH10
Durchstreichen
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