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Bewerbung Prüfungsexpert:in Berufsprüfung EOP 

Personalien 

Vorname: 

Nachname: 

E-Mail:

Strasse: 

Hausnummer: 

PLZ: 

Ort: 

Telefon: 

Firma: 

Aktueller Beruf/Position/Kommentar: 

Ausbildung 

Nachweis: 

Abschlussjahr: 

Weitere Abschlüsse, Aus- /Weiterbildungen: 

Einsätze 

Einsatz in erster Priorität 

Einsatz in zweiter Priorität 

Einsatz in dritter Priorität 

Fachausweis Spezialist in Unternehmensorganisation

Diplom Experte in Organisationsmanagement
Andere
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Sprache 

Anforderungen 

Weitere Informationen 

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular zusammen mit einem aktuellen 

Lebenslauf inkl. Foto via E-Mail an eop@examen.ch

Deutsch

Französisch

Italienisch

mailto:office@eop.ch
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