
HOLZBEARBEITER EBA / Berufsnummer:  30206 

HOLZBEARBEITERIN EBA Prüfungsvorschriften in Kraft ab 1.1.2013 
 
 
 
 

BEILAGE ZUR ANMELDUNG FÜR DAS QUALIFIKATIONSVERFAHREN 
 
 
 

Zu prüfende Person 
 
 

Name _______________________ Vorname ______________________ 
 
 

Lehrbetrieb _______________________ Tel. ______________________ 
 
 

Fachvorgesetzer _____________________ E-Mail ______________________ 
 
 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 
Wahl des zu prüfenden Schwerpunktes gemäss Art. 1 Abs. 2 der Verordnung über 
die berufliche Grundbildung 

  Industrie 

 Werk und Bau 

  
 
 

Zusätzliche Informationen bezüglich Schwerpunkt Industrie: (nicht nötig für Werk und Bau): 
 

  Industrie Holzbau 

 Klassische Sägerei 

  Hobelwerk 

 Leim- und Keilzinkwerk 

 
 
 
 
 

Ort ______________________ Datum ______________________
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