




Anmeldung für die Berufsprüfung für 
Disponentin / Disponent Notrufzentrale mit eidg. Fachausweis
Juni 2027


Wir benötigen alle Unterlagen inkl. Beilagen in elektronischer Form (PDF per Mail) bis spätestens am 22. Dezember 2026 an das Prüfungssekretariat.
Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Gestützt auf die Prüfungsordnung über die Berufsprüfung für Disponentin / Disponent Notrufzentrale mit eidg. Fachausweis vom 14. April 2021 und der Wegleitung zur Prüfungsordnung vom 11. Mai 2021 (Stand 15.09.2026) melde ich mich hiermit zur Prüfung an.

	Prüfungskandidatin / Prüfungskandidat

	Anrede
	|_| Frau     |_| Herr

	Name
	[bookmark: Text113]     
	Vorname
	     

	[bookmark: Text3]Geburtsdatum
	     
	Nationalität
	     

	Heimatort
	     
	AHV-Nr.
	756.     

	Privatadresse
	Adresse der Notrufzentrale (NRZ)

	Strasse
	     
	Firma
	     

	PLZ / Ort
	     
	Strasse
	     

	Telefon P
	     
	PLZ / Ort
	     

	Mobile P
	     
	Telefon G
	     

	E-Mail P
	     
	E-Mail G
	     

	Rechnungsadresse (bitte ankreuzen oder genaue Rechnungsadresse angeben)

	[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Privatadresse 		|_| Geschäftsadresse 

	|_|  andere     
	     

	Für die Korrespondenz mit den Prüfungskandidatinnen/-kandidaten wird ausschliesslich die Privatadresse verwendet.




	

	Informationen zur Prüfung (bitte ankreuzen)


	Prüfungssprache	|_|	deutsch	|_|	französisch	|_|	italienisch

	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|	Ich bin Repetentin / Repetent einer früheren Berufsprüfung: 
Bitte Notenblatt der entsprechenden Prüfung(en) beilegen!

	1. Prüfung im Jahr      	2. Prüfung im Jahr      

	

	In meinem Berufsalltag disponiere ich mehrheitlich Notrufe der
|_|	Sanität (144)
|_|	Feuerwehr (118)
Bitte nur 1 ankreuzen.
Die Antwort hat Einfluss auf die Fallsimulationen der praktischen Prüfung (Prüfungsteil 2).

	



	


	Zulassung (bitte ankreuzen)
Bitte Kopie der Ausweise resp. der Bestätigungen beilegen


	Ich verfüge über eine abgeschlossene Ausbildung als:
|_|	dipl. Rettungssanitäterin / Rettungssanitäter HF
|_|	Transportsanitäterin / Transportsanitäter mit eidg. FA
|_|	Berufsfeuerwehrfrau / Berufsfeuerwehrmann mit eidg. FA

oder ich habe
|_|	einen anderen Abschluss der beruflichen Grundbildung (Sekundar-Stufe II)
|_|	einen Abschluss auf Tertiär-Stufe


	[bookmark: Text112]Genaue Bezeichnung des Abschlusses: 
	     




	

	Kompetenznachweis (bitte ankreuzen)
Bitte Teilnahmebestätigung von vorbereitenden Kursen und Zertifikat über die bestandenen Kompetenznachweise beilegen. 
Falls das Zertifikat zum Zeitpunkt der Anmeldung noch nicht vorliegt, ist es nach Erhalt nachzureichen. Die Prüfungskommission behält sich vor, in diesen Fällen eine Zulassung unter Vorbehalt zu erteilen.
 

	Vorbereitender Lehrgang
|_| Ich habe einen von der Trägerschaft akkreditierten und strukturierten Lehrgang zur Disponentin / Disponent Notrufzentrale besucht. 
Ich bestätige:
|_| dass ich die erforderlichen Kompetenznachweise des Lehrgangs erbracht habe
oder 
|_| das entsprechende Zertifikat inkl. den erforderlichen Kompetenznachweise nach Erhalt nachreiche.
[bookmark: Text114]Anbieter des Vorbereitungslehrganges      
Abgeschlossen im Jahr      


	Anderweitiger Kompetenzerwerb
[bookmark: Kontrollkästchen27]|_| 	Ich bestätige in einem Portfolio (gem. separaten Richtlinien), dass ich die im Anhang der Wegleitung zur Prüfungsordnung festgehaltenen Kompetenzen anderweitig erworben habe.



	

	Praktische Tätigkeit nach der Berufsausbildung

	|_|	Ich kann mindestens 2 bzw. 3 Jahre einschlägige Berufserfahrung in einer Notrufzentrale einer Blaulichtorganisation mit einem Beschäftigungsgrad von 100% nachweisen.

Bitte in der Tabelle nur Tätigkeiten in einer einschlägigen Funktion als Disponentin/ Disponent in einer Notrufzentrale aufführen. Teilzeitpensen entsprechen dem Äquivalent von mindestens

24 Monaten zu 100% für dipl. Rettungssanitäterin / Rettungssanitäter HF, Transportsanitäterin / Transportsanitäter mit eidg. FA oder Berufsfeuerwehrfrau / Berufsfeuerwehrmann mit eidg. FA 

oder

36 Monaten zu 100% für Personen mit Abschlüssen auf Tertiärstufe oder Sekundar-Stufe II.

|_|Ich bestätige, dass ich in meinem beruflichen Alltag Notrufe entgegennehme und disponiere und die angegebene Berufserfahrung einschlägig im Sinne der Prüfungsordnung Ziffer 3.31, sowie der Wegleitung Ziffer 2.1 ist.





	Tätigkeit
	Firma
	Ort
	Von
(MM.JJ)
	Bis
(MM.JJ)
	Stellen-prozente

	[bookmark: Text16]     
	[bookmark: Text17]     
	     
	     
	[bookmark: Text20]     
	[bookmark: Text21]     

	     
	[bookmark: Text23]     
	[bookmark: Text24]     
	     
	[bookmark: Text26]     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: Text56]     
	[bookmark: Text57]     
	[bookmark: Text58]     
	[bookmark: Text59]     
	[bookmark: Text60]     
	[bookmark: Text61]     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


(Kopien der Arbeitszeugnisse oder -bestätigungen beilegen)


|_|	Ich habe die Bestimmungen der Prüfungsordnung vom 14. April 2021, der Wegleitung zur Prüfungsordnung vom 11. Mai 2021 (Stand 15.09.2026) und der Information zur Berufsprüfung (Ausschreibung) zur Kenntnis genommen und melde mich hiermit für die Berufsprüfung an.

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



[bookmark: Text22]Ort und Datum       	Unterschrift 



	Beilagen (bei Zeugnissen/Ausweisen nur Kopien; bitte ankreuzen)
|_|	Zusammenstellung über die bisherige berufliche Ausbildung und Praxis (CV)
|_|	Kopien der für die Zulassung geforderten Ausweise, Arbeitszeugnisse und Bestätigungen (mit Vorteil von Angaben zu Pensen und Zeitraum)
|_|    Besuchsbestätigung eines akkreditierten Lehrgangs Disponent/-in Notrufzentrale 
|_|     Zertifikat des akkreditierten Lehrgangs über bestandene Kompetenznachweise
|_|     Zertifikat des akkreditierten Lehrgangs wird nachgereicht
|_|	Amtlicher Ausweis mit Foto (ID oder Pass)
|_|	Termine für die praktische Prüfung (Fallsimulationen Prüfungsteil 2), auszufüllen durch den Vorgesetzten
[bookmark: Text25]|_|	andere      
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