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Zulassungsgesuch Qualifikationsverfahren - Validierung von 
Bildungsleistungen (VA) nach Art. 31 BBV 

Name 

Vorname 

Adresse 

PLZ, Wohnort 

 Privat Geschäft 

 Mobile

 E-Mail

Geburtsdatum AHV-Nr 

Heimatort / Land, Kanton, Gemeinde 

Gewünschtes Verfahren Beurteilung der bilanzierung VA ausserhalb FR 
durchführen 

Beruf   

Fachrichtung / Branche / Profil 

Aktuelle berufliche Situation erwerbstätig nicht erwerbstätig 

Aktueller Arbeitgeber 

Bisherige Tätigkeiten (Mindestens 5 Jahre Berufserfahrung sind nachzuweisen, darunter diejenigen im 
Beruf) 

Art der Tätigkeit Arbeitgeber, Ort Dauer (von . . . bis) % 

Sprache, in der die Beurteilung bzw. 
Bilanzierung jeweils ausgeführt wird Französich Deutsch 

Externe Begleitorganisation 
Begleitperson 

Bitte füllen Sie die nächste Seite aus und unterschreiben Sie sie. 



Sind der Anfrage unbedingt Kopie eines Identitätsnachweises (Identitätskarte, Pass, Aufenthaltsbewilligung usw.) 
beizulegen Kopien der Arbeitszeugnisse, welche die Berufspraxis belegen 

Kopien eventuell schon erhalten Titel (eidg. Fähigkeitszeugnis, Fachausweis, Diplom, usw.) 

Nur für die Beurteilung: 
Validierungsdossier: 

 2 gedruckte Exemplare (A4-Ordner oder Bindemappe, keine Plastikhülle) 
 1 Exemplar auf USB-Stick 
 1 zusätzliches Exemplar bei Validierung der Allgemeinbildung, auf USB-Stick 

Ort und Datum: Unterschrift: 

Die Anfrage ist beim Amt für Berufsbildung, Derrière-les-Remparts 1, 1700 Freiburg einzureichen 
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