Kanton Zurich

Bildungsdirektion

Mittelschul- und Berufsbildungsamt
Prifungskommission 39
grafisch-technische Berufe

%

Wahlvorschlag als Prufungs-Experte grafisch-technische Berufe PK39

Fir den Beruf:
[ ] Medientechnologe/-in EFZ Print
Chefexperte: William Wesselbaum, Conrad Ferdinand Meyer Weg 3, 8700 Kiisnacht, chefexperte@hispeed.ch
[ ] Medientechnologe/-in EFZ Printmediatechnik
Chefexperte: Tiziana Himbeli, Clarastrasse 8, 5442 Fislisbach, ausbildung@copyprintsuisse.ch
Medientechnologe/-in EFZ Siebdruck
Chefexperte: René Spannagel, Hinterdorf 7a, 5322 Koblenz AG, siebdruck-lap@spannagel.ch
Flexodrucker/-in EFZ
Chefexperte: Alfred Fritz, Fridhag 10 ¢, 4614 Hagendorf, a.fritz@reflexag.ch
Gestalter/-in Werbetechnik EFZ
Chefexpertin: Sabine Frey, Bitzistrasse 15, 8854 Siebnen, sabinefrey@bluemail.ch
Fachmann/-frau Information und Dokumentation EFZ
Chefexperte: Susanne Briigger, Obstgartenstrasse 3, 8006 Zurich,bruegger@sozarch.uzh.ch
Printmedienverarbeiter/-in EFZ Druckausriistung und Bindetechnologie
Chefexperte: Paul Renfer, Renfer AG Druckweiterverarbeitung, Sonnentalstrasse 5, 8600 Diibendorf
info@renfer-dwv.ch
Printmedienverarbeiter/-in EFZ Buchbinderei
Chefexpertin: Isabel Wey, Feldstrasse 20, 5430 Wettingen, isabel.wey@mac.com
Polygraf/-in EFZ
Chefexperte: Kurt Schnider, Platanenstrasse 17, 8854 Siebnen, kurt.schnider@edulu.ch

I N 0 R O A O

Name, Vorname

Privatadresse

Telefon Mobil

E-Mail

Firma

Geschéftsadresse

Telefon Fax

E-Mail

In Stellung als

Gelernter Beruf

Fachprifungen

andere Ausbildungen

Erfahrung in Lehrlingsausbildung O ja O nein

durch folgende Tétigkeit

Ort/Datum

Das vollstandig ausgeflllte Formular ist zusammen mit Kopien des Fahigkeitszeugnis, Ausweise von Weiterbildun-
gen, Nachweis Berufsbildnerkurs und Lebenslauf an den jeweils zustandigen Chefexperten einzureichen.
Die Korrespondenz erfolgt an die private Adresse.
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