& ‘ ELISEE SBV Schweizerischer Baumeisterverband
¥ “ Fﬂ SSE Société Suisse des Entrepreneurs
[ ¥ | .' I Wi SSIC Societa Svizzera degli Impresari-Costruttori

Societad Svizra dals Impressaris-Constructurs

HFP Bauflhrer/in
HFP Baumeister/in

Interessentenformular fiir Mitarbeit als Expert/in oder Redaktor/in

1 Anforderungen

Organe Diplom oder Fachausweis Baufiihrer- oder Baumeisterpriifung

Prifungsexperten Technik| Technischer Werdegang; Einsatz in schriftlichen und miindlichen Priifungen Technik:
B 3 Jahre Praxis nach erfolgreich bestandener, Fachhochschule, Hochschule (bspw. Diplom als
Baufiihrer oder Baumeister)
B Bezug zur Bauwelt (Anstellung im Baugewebe)
Priufungsexperten BWL Kaufméannischer Werdegang; Einsatz in schriftlichen und mindlichen Priafungen BWL:
B Nachweis einer héheren kaufméannische Fachpriifung oder betriebswirtschaftlicher Abschluss an
Fachhochschule oder Universitat
Technischer Werdegang; Einsatz nur in miindlichen Prifungen BWL:
B Nachweis eines NDS HF Unternehmensfiihrung nach erfolgreich bestandener héherer
Fachpriifung im Baugewerbe
Erfahrungs-/Praxisnachweis fiir kaufmannischen und technischen Werdegang; Einsatz in
schriftlichen und mindlichen Prifungen BWL:
B mindestens drei Jahre praktische Mitwirkung in einem Fiihrungsgremium einer Gewerbe- oder
Industrieunternehmung (vorzugsweise Bauunternehmung)

2 Personalien

Name Vorname
Geburtsdatum AHV-Nummer 756.
Diplom, Fachausweis, Berufliche Tatigkeit

Lebenslauf (Beilage)

Muttersprache o OF OO Od Weitere Sprachen Oc OdfF O O4d

Priifungsexperte/in (Privat)

Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail
Mobil Adresse fir []Privat [[] Geschatt
Korrespondenz
« |Name Zusatzadresse
o
S PLZ, Ort
2
‘O |Strasse, Nr. Telefon direkt
Ke]
[
< [Telefon E-Mail

Gewiinschter Einsatz

Fachrichtung [ Baufilhrer  [[JBaumeister Einteilung (bitte nicht ausfiillen)

Funktion [JPriiffungsexperte [ ]Redaktion Funktion [IPriiffungsexperte [JRedaktion
OHochbau / Tiefbau ~ QTiefbau / Verkehrswegbau [(IHochbau / Tiefbau [ Tiefbau / Verkehrswegbau
®BWL, HR, Fiihrung [I1BWL, HR, Fiihrung

Priufungsteil Einteilung (bitte nicht ausfiillen)

[CImiindlich Cschriftlich [praktisch ] miindlich [ schriftlich [ praktisch

Schweizerischer Baumeisterverband
Weinbergstrasse 49 / Postfach / 8042 Zurich / Telefon +41 58 360 76 00 / verband@baumeister.ch / www.baumeister.ch


tokbi
Stempel


SBV Schweizerischer Baumeisterverband

SSE Société Suisse des Entrepreneurs
Societa Svizzera degli Impresari-Costruttori
SSIC Societad Svizra dals Impressaris-Constructurs

Was ist Ihre Motivation, sich im Rahmen der Priifung zu engagieren?

Was ist Ihr Bezug zur Priifungsorganisation? Hatten Sie bereits Kontakt zu jemandem aus der Kommission?

Motivation

Datum Unterschrift

Die Entschadigung der Expert/innen erfolgt nach den Spesenansatzen der Zentralkommission.
Diese konnen beim Prifungsleiter oder einem Mitglied der Prifungskommission eingesehen werden.

Ein PEX-Einsatz dauert max. 1 Woche pro gepruften Abschluss. Der Besuch von Schulungen obliegt
der Planung der Prifungskommission.

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular inklusive der bendtigten Unterlagen
(Lebenslauf, Diplome, Fachausweis etc.) per E-Mail an die Geschéaftsstelle Priifungen HBB:

Tel.: +41 58 360 76 99
E-Mail: pruefungssekretariat@baumeister.ch

Geschaftsstelle Prifungen HBB

c/o Schweizerischer Baumeisterverband
Weinbergstrasse 49

8042 Zirich

Disclaimer
Die Ausgaben in diesem Formular werden fiir die effiziente Organisation der Priifungen mit der
Prifungskommission, Priifungsorganisation und mit Vertretung der Sektionen geteilt.
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