
FACHFRAU BETREUUNG EFZ / FACHMANN BETREUUNG EFZ Berufsnummer: 94311 
94310 
94309 
94306 

 
Prüfungsvorschriften in Kraft ab 1. Januar 2021 

 

 

BEILAGE ZUR PRÜFUNGSANMELDUNG 
 

 
 

Fachrichtung: □ Menschen mit Beeinträchtigung 
□ Menschen im Alter 
□ Kinder 

 

 
 

Kandidatin/ 
Kandidat: 

 
 
 

Name Vorname Unterschrift 
 

 
 

Prüfungsort: 
 
Name Betrieb    
 

Strasse, PLZ, Ort    
 

Kontaktperson    
 

Telefon 
 

E-Mail 
 

 
 
 
 
 
 
 

Stempel und rechtsgültige Unterschrift des Lehrbetriebs (oder des Arbeitsgebers bei Art. 32 BBV): 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum: Unterschrift: 
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