
HR Swiss  Kaufmännischer Verband Schweiz  Schweizerischer Arbeitgeberverband 

swissstaffing  VSAA Verband Schweizerischer Arbeitsmarktbehörden 

Zertifikatsprüfung HR-Assistent*in 

Schweizerischer Trägerverein für Berufs- und höhere Fachprüfungen in Human Resources Postfach, 
8021 Zürich, E-Mail: certificat@hrse.ch, Tel. direkt 044 283 46 04 

Abklärung Zulassung Zertifikatsprüfung 

Name, Vorname  Geburtsdatum   

_____________________________________ ______________________________________________ 

Adresse  PLZ, Wohnort  

_____________________________________ ______________________________________________ 

Tel. (während den Bürozeiten)  E-Mail

____________________________________ ______________________________________________ 

Zulassungsnachweis  

Ich erfülle die nachstehend aufgeführten Bedingungen gemäss Art. 3.3 der Prüfungsordnung. 

Zur Zertifikatsprüfung wird zugelassen, wer:  

24 Monate allgemeine Berufs- und/oder Praktikumserfahrung sowie Berufsausbildung und Ferienjobs - 

Teilzeitbeschäftigungen unter 100% werden pro rata angerechnet. 

Die Kandidatinnen und Kandidaten müssen in ihrem Tätigkeitsbereich eine Vollzeit-Berufspraxis nachweisen; zum 

Beispiel: 24 Monate zu 100 % oder die gleiche Tätigkeit anteilsmässig auf Teilzeitbasis,  

zum Beispiel.: 48 Monate zu 50 %  

Wichtig:  

Ihre Zulassung wird erst geprüft, wenn Sie die Gebühr von CHF 50.- bezahlt haben. Bitte legen Sie diesem 

Formular die Bestätigung Ihrer Zahlung bei.  

IBAN CH74 0070 0114 8024 3833 6; Clearing-Nr.: 700; BIC: ZKBKCHZZ80A 

Schweizerischer Trägerverein für Berufs- und höhere Fachprüfungen in Human Resources 

8021 Zürich 

Beilagen 

Lebenslauf 

Arbeitszeugnisse / Zwischenzeugnis → Arbeitsverträge werden nicht akzeptiert 

Zahlungsbestätigung CHF 50.- 

Die Prüfung Ihrer Dokumente kann ca. 3 Wochen in Anspruch nehmen. 

Unterschrift: ________________________________  Datum: _______________________ 

Die Prüfungsordnung und die Wegleitung finden Sie auf unserer Homepage: www.hrse.ch  

http://www.hrpruefungen.ch/
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