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Eingereichte Unterlagen 

Vom Anbieter eingereichte Dokumente 
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Bemerkungen zu den jeweiligen Dokumenten 

1 
☐ ☐ ☐ ☐ 

2 
☐ ☐ ☐ ☐ 

3 
☐ ☐ ☐ ☐ 

4 
☐ ☐ ☐ ☐ 

5 
☐ ☐ ☐ ☐ 

6 
☐ ☐ ☐ ☐ 



Eidg. Berufsprüfung Teamleiterin, Teamleiter in sozialen und sozialmedizinischen Organisationen 
Höhere Fachprüfung Leiterin, Leiter von sozialen und sozialmedizinischen Organisationen 

Prüfungssekretariat,  6002 Luzern – Secrétariat d’examen, case postale, 6002 Lucerne 
T 041 368 58 04, F 041 368 58 59 – info@examen-sozmed.ch - www.examen-sozmed.ch 

Vom Anbieter eingereichte Dokumente 

Bezeichnung der eingereichten Dokumente 

In
fo

rm
a

ti
o

n
 f

ü
r 

K
a

n
d
id

a
ti
n

n
e

n
 

u
n

d
 K

a
n

d
id

a
te

n
 z

u
r 

D
u

rc
h

fü
h

-

ru
n

g
 d

e
r 

K
o

m
p

e
te

n
z
n

a
c
h

w
e
is

e
 

P
rü

fu
n

g
s
a

u
fg

a
b
e

n
 z

u
 d

e
n

 

K
o

m
p

e
te

n
z
n

a
c
h

w
e
is

e
n
 

B
e

u
rt

e
ilu

n
g

 u
n
d

 B
e

w
e
rt

u
n

g
 d

e
r 

L
e

is
tu

n
g
 d

e
r 

K
a

n
d

id
a

ti
n

n
e
n

 u
n
d

 

K
a

n
d

id
a

te
n
 

W
e

it
e

re
 I

n
fo

rm
a

ti
o
n

e
n

 

Bemerkungen zu den jeweiligen Dokumenten 

7 
☐ ☐ ☐ ☐ 

8 
☐ ☐ ☐ ☐ 

9 
☐ ☐ ☐ ☐ 

10 
☐ ☐ ☐ ☐ 

11 
☐ ☐ ☐ ☐ 

12 
☐ ☐ ☐ ☐ 
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