
 

 
Für den Beruf   
 
Vorgeschlagen von    
 
Personalien 
 
Name/Vorname    Geburtsdatum   
 
 
Wohnadresse   

UNSELBSTSTÄNDIGE Empfänger/innen von schweizerischen Einkünften ohne steuerrechtlichen Wohnsitz in der Schweiz 
bezahlen eine Quellensteuer:  
 
     Ich bin angestellt         
                                                    
     Ich bin selbstständig (Selbstständigkeitsnachweis auch bei Wohnort CH bitte beilegen) 

 
Nationalität      
 Ausländische Staatsangehörige: Bitte Kopie Ihrer Aufenthalts- oder Grenzgängerbewilligung beilegen 
 
 
Erreichbar Handy    E-Mail    
 
 
Ausbildung als        Jahr   
 
 
Evtl. Weiterbildung        Jahr  

 Lebenslauf und Ausweiskopien bitte beilegen 
 
Berufserfahrung (im Lehrberuf) seit eigenem absolviertem Berufsabschluss   ___  Jahre 
 
Heutige Tätigkeit und Stellung         
 
Expertenkurs EHB absolviert   Ja                          Nein       
Ich bilde oder begleite Lernende als Berufsbildner/in   Ja                          Nein  
 Für den Beruf «Fachmann/Fachfrau Gesundheit EFZ» zwingend verlangt 
 
In der Firma/Institution        
 
 
Adresse        
 
  
Datum …………………. Unterschrift Bewerber/in      
 
 
Einverständnis Chefexperte/Chefexpertin                   
 

  Sobald das Einverständnis der Chefexpertin/des Chefexperten zu Ihrer Bewerbung vorliegt, werden Sie für Ihre zukünftige Expertentätigkeit  
             das Personalstammdatenblatt erhalten. Sobald wir dieses Formular von Ihnen ausgefüllt retour erhalten, wird Ihre Bewerbung der Prüfungskommission 
            unterbreitet. Der Wahlbescheid wird Ihnen im Anschluss an die nächste Wahlsitzung der Kommission per Post zugestellt. 

 
Dieses Formular mit Beilagen bitte an: qv@bl.ch oder per Post an: Hauptabteilung Berufsbildung, Qualifikationsverfahren, Rosenstrasse 25, 4410 Liestal 

 
Expertenvorschlag Version 29.11.22 

Qualifikationsverfahren Kanton Basel-Landschaft 
Expertinnen-/Experten Wahlvorschlag 
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