
 

Abschlussprüfungen im Detailhandel Basel-Stadt und Baselland 

Expertenvorschlag 
 

vorgeschlagen durch......................................... 
 

PERSONALIEN / BERUFSANGABEN o Arbeitgeber/in          o Arbeitnehmer/in 
 

Name............................................................. Vorname............................................................. 
 

Privatadresse...................................................... PLZ/Ort............................................................... 
 

Erlernter Beruf................................................ Jahr des Lehrabschlusses.................................. 
(bitte Kopie des Fähigkeitszeugnisses beilegen) 
 

Branche..................................................................................................................................................... 
 

Weiterbildungen/Diplome........................................................................................................................... 
(bitte Kopien beilegen) 
 

Firma.......................................................................................................................................................... 
 

Firmenadresse........................................................................................................................................... 
 

Korrespondenz an:   o Privat o Firma 
 

Telefon P........................................................ Telefon G............................................................ 
 

Natel............................................................... Fax...................................................................... 
 

E-Mail............................................................. Geb. Datum......................................................... 
 

AHV-Nummer................................................. 
 

Kontoführung   o PC o Bank 
 

Kontonummer................................................ Clearingnummer................................................. 
 

Bank.............................................................. Ort....................................................................... 
 

Ort und Datum.............................................. Unterschrift.......................................................... 
. 

Arbeitnehmerin / Arbeitnehmer 
Die unterzeichnete Firma erklärt sich einverstanden mit dem Expertenamt ihres Mitarbeiters: 
 

Ort und Datum............................................. Unterschrift.......................................................... 
 

Prüfung durch Chefexpertin / Chefexperte 
Die/der zuständige Chefexpertin/Chefexperte ist mit dieser Nomination  

o Einverstanden  o Nicht einverstanden ↴↴↴↴ 
 Begründung................................................................................................. 
 

Ort und Datum............................................ Unterschrift.......................................................... 
 

Prüfung durch Berufsinspektorin / Berufsinspektor 
Der/die zuständige Berufsinspektorin/Berufsinspektor ist mit dieser Nomination 

o Einverstanden  o Nicht einverstanden ↴↴↴↴ 
 Begründung................................................................................................. 
 

Ort und Datum.............................................                  Unterschrift.......................................................... 
 
Einsenden: Kommission für die Abschlussprüfungen im Detailhandel Basel-Stadt, Postfach 332, 4010 Basel, Fax 061 227 50 76 


