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Berufsprufung fir Klarwerkfachmann / Klarwerkfachfrau
Examen professionnel des Exploitants / des Exploitantes de STEP
Esame per la professione di gestore IDA

VSA

Prifungssekretariat FES/VSA
c/o VSA, Chemin de Mornex 3
1003 Lausanne

Tel. 044 500 98 20
kathrin.grenon@vsa.ch

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Birgerort/Kanton:

Anmeldung zur Berufsprifung 2026
Klarwerkfachmann / Klarwerkfachfrau
mit eidgenodssischem Fachausweis

= Anmeldeschluss: 31. Mai 2026

Vorname:

PLZ/Wohnort/Kt:

Prufungssprache:

Sozialversicherungs-Nr. 756.

Angestellt auf Klarwerk(en) seit:

Rechnungsadresse

Priifungsgebiihr

(dient zu Registrierungszwecken des SBFI)

Angestellt auf Klarwerk(en) zu

Die Priifungsgebiihr betragt CHF 2'450.-- (exkl. Ubernachtung und Verpflegung)

Zahlungstermin: 15. September 2026

Laborpriifung

Fir die Laborpriifung werden gangige Photometer zur Verfigung gestellt.

% (mittel)

Ublicherweise arbeite ich mit folgendem Photometer-Typ: .................cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiinn

Der Anmeldung sind beizufiigen:
a) eine Zusammenstellung tber die bisherige berufliche Ausbildung und Praxis (Lebenslauf);

b) Kopien der fir die Zulassung geforderten Ausweise (Fahigkeitszeugnis) und Arbeitszeugnisse;

c) Angabe der Prifungssprache (siehe oben);
d) Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto.

Ich willige ein, dass mein Name, Vorname, Wohn- und Arbeitsort sowie Prifungsjahr publiziert werden

durfen, sofern ich die Prifung bestanden habe.

O Ja 0 Nein

Die persénlichen Angaben werden ausschliesslich zum Zweck der Priifungsdurchfiihrung verwendet und

nicht an Dritte weitergegeben.

Mit der Anmeldung anerkennt der/die Bewerber/in die Priifungsordnung und bestétigt gleichzeitig die Richtigkeit obiger Angaben.

Bitte die Anmeldung zusammen mit den Unterlagen einsenden an: kathrin.grenon@vsa.ch

Unterschrift: ...

FES
Groupe romand pour la formation des
exploitants de stations d’épuration

Verband Schweizer Abwasser- und Gewasserschutzfachleute
Association suisse des professionnels de la protection des eaux
Associazione svizzera dei professionisti della protezione delle acque
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