
 

Anmeldung Berufsprüfung 2024 
Berufsprüfung für Strassenhelfer/in mit Vertiefung Pannenhilfe oder Unfallhilfe 

 

 

 

Der/die Unterzeichnende meldet sich hiermit - nach Kenntnisnahme der Prüfungsordnung und Wegleitung über 

die Durchführung der Berufsprüfung Strassenhelfer/in - zur Teilnahme an der Abschlussprüfung an. 

 

Bitte Unterlagen nicht in Klarsichtmappen oder Ordnern senden!   

Angaben Kandidat/Kandidatin 

 

Name  Vorname 

             

Strasse  PLZ/Wohnort 

             

Telefonnummer Privat   Mobile-Nummer Privat 

             

E-Mail Privat    

      

Geburtsdatum  Heimatort und Kanton* 

             

Sozialversicherungsnummer (AHV-Nummer) 

756.      

 

* z. B. Thun BE, Weggis LU 
Bei ausländischen Staatsangehörigen Heimatland und Abkürzung angeben, 
z. B. österreichischer Staatsangehöriger A, deutsche Staatsangehörige D 
 

 

Die obenstehenden Angaben (Name, Vorname, Geburtsdatum, Heimatort und Sozialversiche-

rungsnummer) werden nach erfolgreicher Prüfung für die Erstellung des Fachausweises verwendet. Wir 

bitten Sie, diese Angaben genau zu kontrollieren, nachträgliche Anpassungen sind nicht mehr möglich. 
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Angaben Firma 

 

 

 

 

 

 

 

Prüfungssprache 

 

Gewünschte Prüfungssprache: 

 

☐ Deutsch ☐ Französisch ☐ Italienisch 

 

 

 

Sprache des eidg. Fachausweises 

 

Gewünschte Sprache des eidg. Fachausweises: 

 

☐ Deutsch ☐ Französisch ☐ Italienisch 

 

 

 

Vertiefungsrichtung an welcher Sie teilnehmen wollen: 

 

Sie können die Berufsprüfung nur in einer der beiden Vertiefungsrichtungen ablegen. 

 

☐ Unfallhilfe ☐ Pannenhilfe 

 

 

Widerholungsprüfung 

 

Nehmen Sie zum wiederholten Mal an der Berufsprüfung teil? 

 

☐ Ja ☐ Nein 

  

Firma  Strasse 

             

PLZ/Ort  Telefonnummer Firma 
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Berufliche Tätigkeiten 

 

Chronologische lückenlose Aufstellung Ihrer Arbeitsstellen, beginnend nach dem Lehrabschluss bis und 

mit der gegenwärtigen beruflichen Tätigkeit. Es müssen nur 3 Jahre mit Zeugnissen/Arbeitsbestätigungen 

nachgewiesen werden. Nicht auszufüllen bei Prüfungswiederholung 

 

Tätigkeit als: vom: bis: Firma und Ort: Bitte leer lassen 

 
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr  Jahre Monate 

          

z.B. Pannenhelfer 15 03 2011 31 12 2014 Firma X   

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

 

 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten wie Vornamen/Namen sowie Wohnort/ Heimatort 

nach erfolgreicher Prüfung veröffentlichen und weitere Kontaktdaten an den Verein RoadRanger 

weitergeleitet werden. 

 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass die Firma SIRMED das Zertifikat Ersthelfer Stufe 1 IVR direkt   

       ans Prüfungssekretariat sendet 
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Bitte legen Sie die folgenden Dokumente bei (Fotokopien, keine Originale einsenden): 

 

☐ Gültiger amtlicher Ausweis (Pass oder Identitätskarte; ID bitte beidseitig kopieren) 

 

☐ Eidgenössisches Fähigkeitszeugnis 

oder 

☐ Allfällige Bestätigung über Gleichwertigkeit einer ausländischen Grundausbildung 

Eine Abklärung durch das Staatssekretariat für Bildung, Forschung und Innovation (SBFI), ob eine 

ausländische Grundausbildung der schweizerischen Berufslehre gleichgestellt wird, kann vom 

Prüfungssekretariat nachgefordert werden. Vorhandene Abklärungen bitte beilegen. 

 

☐ Zeugnisse/Arbeitsbestätigungen von mind. 2 Jahren Berufspraxis nach Abschluss der Berufslehre,  

       davon mindestens zwölf Monate in der gewählten Vertiefungsrichtung 

 

☐ Zertifikat Ersthelfer Stufe 1 IVR (wenn nicht direkt von der Firma SIRMED gesendet)  

        

 

Der/die Unterzeichnende bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

 

Ort, Datum: Unterschrift: 

 

 

________________________________________ _________________________________________ 

 

 

 

Senden Sie die Prüfungsanmeldung handschriftlich unterschrieben bis am 19. Januar 2024 

(Datum des Poststempels A-Post) an: 

 

Sekretariat RoadRanger 

Wölflistrasse 5 

3006 Bern 

 


