Kanton Bern
@ Canton de Berne
I

Bildungs- und Kulturdirektion
Mittelschul- und Berufsbildungsamt
Abteilung Betriebliche Bildung
Fachbereich Qualifikationsverfahren

Kasernenstrasse 27
3013 Bern

+41 31 633 87 87
gv@be.ch
www.be.ch/qv

Formular zur Neuerfassung von Prufungsexpertinnen und Prifungsexperten
1. Expertinnen-Experten-Tatigkeit
Beruf, in dem Sie als Experte/in tatig sind

Zustandige/r Chefexperte/in

2. Personliche Angaben

Name Vorname

Geburtsdatum AHV-Nr.

Nationalitat Heimatort

Zivilstand seit

Strasse Hausnummer
PLZ Ort

Tel. P. Mobile P.

E-Mail Privat

3. Geschaftsangaben

Firmenname

Strasse Hausnummer
Postfach PLZ Ort
Tel. G. Mobile G.

E-Mail Geschaft
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Kanton Bern
Canton de Berne

4. Bankverbindung

Sofern Sie fur die Auszahlungen der Entschadigungen und Spesen die Auszahlungsart Privat oder Ge-
schéaft auswahlen wollen, geben Sie bitte beide IBAN-Nr. an:

IBAN-NTr. Privat

Lautend auf

IBAN-Nr. Geschaft

Lautend auf

5. Korrespondenzangaben

[0 Privatadresse [0 Geschaftsadresse
Bitte markleren sie je Zeile [0 Telefon Privat [0 Telefon Geschaft
nur eine Korrespon- 0 ] ] O ) )
denzangabe Mobile Privat Mobile Geschaft

0 E-Mail Privat [0 E-Mail Geschaft

6. Bestatigung der Angaben

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Korrektheit meiner Angaben:

Ort, Datum Unterschrift (in elektronischer Form mdglich)

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular zur Wahlbestéatigung an Ihre Chefexper-

tin oder lhren Chefexperten.

7. Wahlbestatigung

Die Chefexpertin oder der Chefexperte (CE) bestatigt mit der Unterschrift die Wahl der Expertin oder
des Experten:

Ort, Datum Unterschrift CE (in elektronischer Form méglich)

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Formular per Mail an gv@be.ch.
Fur allféllige Fragen kénnen Sie sich per Mail gv@be.ch oder Uber die Tel. Nr. 031 633 87 73 an uns
wenden.
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