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Meldeformular für Neu-Experten ICT-Berufe Aargau
Der / die Unterzeichnende ist bereit, künftig als Fachexperte an den Qualifikationsverfahren der

ICT-Berufe mitzuwirken und die notwendigen Expertenkurse zu besuchen:

Name Vorname ............................................ ....................................................................

Adresse ..............................................................................................................................

PLZ, Wohnort ............................................................ Geb. Datum ...................................

Lehrberuf ...................................................... ......................................................................

Lehrabschlussprüfung im Jahr ........... im Kanton ..........................................................

Lehrbetrieb  .....................................................................................................................

Weiterbildung   ...................................................................................................................

Tel.Nr. privat   .....................................................................................................................

Arbeitgeber .....................................................................................................................

Tel.Nr. Geschäft ...........................................................................................................

E-Mail-Adresse   ................................................................................. ................................

Ich interessiere mich für eine Expertentätigkeit in den Berufen (bitte ankreuzen): 

 Mediamatiker

 Informatiker Fachrichtung Applikationsentwicklung,    b Plattformentwicklung
oder,    Betriebsinformatik

 ICT-Fachmann /-frau

Pro Prüfungsjahr stehe ich für den Einsatz bei den Qualifikationsverfahren an maximal

................... Tagen zur Verfügung.

Ort, Datum: Unterschrift: 

Formular bitte zusammen mit einem kurzen Lebenslauf (CV) an folgende Adresse senden: 

Sascha Fiechter, Farbweg 18, 5745 Safenwil
E-Mail: sascha.fiechter@alpasana.ch

Sascha Fiechter
Durchstreichen
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