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Eidg. Berufsprüfung Migrationsfachfrau / Migrationsfachmann (MFP)
	Prüfungssekretariat
Postfach 189
2501 Biel/Bienne
	
076 330 31 50
mfp@fachperson-migration.ch


	
[bookmark: _Hlk126823365]Bitte elektronisch ausfüllen und bis spätestens am 28.11.2024 per E-Mail an das Prüfungssekretariat senden. 
Die Anmeldung wird erst nach Bezahlung der Bearbeitungsgebühr von CHF 300 geprüft (bitte Zahlungsbeleg beilegen).
	[bookmark: _Hlk126823115]Anmeldung für die Eidg. Berufsprüfung
Migrationsfachfrau / Migrationsfachmann Mai 2025

	Alle Angaben werden vertraulich behandelt. Korrespondenz ausschliesslich an Privatadresse.

	1. Angaben zur Gesuchstellerin / zum Gesuchsteller (Bitte Kopie ID oder Pass beilegen)

	Anrede
	☐ Frau		☐ Herr
	
	
	

	Name
	Text eingeben	
	Vorname
	Text eingeben	

	Geburtsdatum
	TT MM JJJJ	
	AHV-Nr.
	756.	

	Nationalität
	Text eingeben	
	Heimatort
	Text eingeben	

	Privatadresse
	Geschäftsadresse

	
	
	
	Firma/Organisation
	Text eingeben	

	Strasse, Nr.
	Text eingeben	
	Strasse, Nr.
	Text eingeben	

	PLZ, Ort
	Text eingeben	
	PLZ, Ort
	Text eingeben	

	Telefon
	Text eingeben	
	Telefon
	Text eingeben	

	E-Mail
	Text eingeben	
	E-Mail
	Text eingeben	

	Rechnungsadresse
	☐ Privatadresse		☐ Geschäftsadresse		☐ andere Adresse
	

	Andere Adresse:
	Text eingeben	

	

	2. Informationen zur Prüfung

	Prüfungssprache
	☐ Deutsch		☐ Französisch		☐ Italienisch
	

	☐	Ich bin Repetent/in einer früheren Prüfung. (Bitte nur das Notenblatt der entsprechenden Prüfung(en) beilegen.)

	
	1. Prüfung im Jahr
	Text eingeben	
	2. Prüfung im Jahr
	Text eingeben	

	☐	Ich melde mich zum ersten Mal zur Berufsprüfung an. (Bitte alle erforderlichen Beilagen einreichen)

	3. Zulassung (Bitte Kopie des höchsten Berufsabschlusses beilegen)

	Ich verfüge über:

	☐	Keinen in der Schweiz anerkannten Berufsabschluss

	☐	Einen in der Schweiz anerkannten Abschluss (mind. Berufslehre EFZ oder höher)
Ausländische Diplome, die nicht in einer Landessprache oder auf Englisch verfasst sind, müssen beglaubigt übersetzt sein.

	
	Genaue Bezeichnung des Abschlusses:
	Text eingeben	

	




	4. Praktische Berufserfahrung (Bitte Kopie der Arbeitszeugnisse, Arbeitsbestätigungen oder weiterer Dokumente, die Ihre Tätigkeit nachweisen, beilegen)

	☐	Mit anerkanntem Berufsabschluss: nachweislich mind. 2 Jahre Berufserfahrung im Migrationsbereich mit direktem MigrantInnenkontakt und davon 1 Jahr mit Aufgaben in Beratung-Begleitung-Betreuung zu einem Pensum von mind. 50%

	☐	Ohne anerkannten Berufsabschluss: nachweislich mind. 6 Jahre Berufserfahrung, davon 4 Jahre im Migrationsbereich, davon 2 Jahre mit direktem MigrantInnenkontakt und davon 1 Jahr mit Aufgaben in Beratung-Begleitung-Betreuung zu einem Pensum von mind. 50%

	Bitte Tätigkeiten im Migrationsbereich aufführen sowie alle weiteren Tätigkeiten, falls 6 Jahre Berufspraxis in der Schweiz notwendig sind. Teilzeitpensen von weniger als 40% können anerkannt, müssen aber präzise belegt werden.

	
	Tätigkeit
	
	Institution, Ort 
	
	von
	
	bis
	
	Pensum
	

	
	Text eingeben	
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	
	XX %	

	
	Text eingeben	
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	
	XX %	

	
	Text eingeben	
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	
	XX %	

	
	Text eingeben	
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	
	XX %	

	
	Text eingeben	
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	
	XX %	

	
	Text eingeben	
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	
	XX %	

	
	Text eingeben	
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	
	XX %	

	
	Text eingeben	
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	
	XX %	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Vorbereitungslehrgang (Bis spätestens 31. März müssen alle Module erfolgreich abgeschlossen sein dem Prüfungssekretariat eine Kopie des Nachweises vorliegen)

	Modul 
	Schule/Institution, Ort
	
	Datum Abschluss
	
	Abschluss geplant für
	

	1
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	

	2
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	

	3
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	

	4
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	

	5
	Text eingeben	
	MM JJJJ	
	MM JJJJ	

	

	Bestätigung

	☐	Ich habe die Bestimmungen der Prüfungsordnung, der Wegleitung zur Prüfungsordnung und die Prüfungsbeschreibung zur Kenntnis genommen und melde mich hiermit für die Berufsprüfung an.

	☐	Ich habe verstanden, dass ich erst zur Prüfung antreten darf, wenn ich alle erforderlichen Unterlagen eingereicht und die volle Prüfungsgebühr bezahlt (Frist 31. Januar) habe.

	☐	Ich bestätige, dass alle meine Angaben zur Anmeldung der Wahrheit entsprechen und nehme zur Kenntnis, dass falsche Angaben zum Ausschluss der Prüfung führen.

	Ort, Datum
	Text eingeben	Unterschrift
	
	

	




	Beilagen

	☐	Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto (ID oder Pass)
	

	☐	Kopie des höchsten Berufsabschlusses
	

	☐	Entscheid Vorzulassung/Gleichwertigkeit
	

	☐	Kopie der Arbeitszeugnisse, Arbeitsbestätigungen
	

	☐	Modulkompetenznachweise
	

	☐	Ausgefüllte Disposition zur Prüfungsarbeit
	

	☐	Lebenslauf
	

	☐	Zahlungsbeleg der Bearbeitungsgebühr von CHF 300
	

	☐	Weitere Unterlagen:
	Text eingeben	

	Bemerkungen zur Anmeldung:
	Text eingeben	

	

	Statistik

	Für unsere interne Statistik bitten wir Sie um weitere Informationen zu Ihrem Arbeitgeber und Ihrer aktuellen Tätigkeit. Ihre Angaben haben selbstverständlich keinen Einfluss auf die Zulassung zur Berufsprüfung und werden vertraulich behandelt.

	Anzahl Mitarbeitende in der Institution:
	Text eingeben	

	Anzahl Migrantinnen und Migranten, die in der Institution betreut werden und/oder Beratung erhalten:
	Text eingeben	

	In meinem beruflichen Alltag begleite ich in meiner Arbeitseinheit / Gruppe schwerpunktmässig Menschen folgender Herkunftsländer:
	Text eingeben	

	In meinem beruflichen Alltag begleite ich in meiner Arbeitseinheit / Gruppe schwerpunktmässig Menschen in folgender Altersgruppe:
	Text eingeben	

	Wie haben Sie von der Berufsprüfung erfahren?
	Text eingeben	
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