
HR Swiss  SIC Svizzera  Unione Svizzera degli Imprenditori 

 swissstaffing  Associazione degli Uffici Svizzeri del Lavoro AUSL

Esame per il certificato di Assistente HR

Associazione svizzera promotrice per gli esami professionali e professionali superiori in Human Resources 
c/o FCPC, Via Cantonale 19, 6900 Lugano, E-Mail: hrse_ti@examen.ch, Tel. 091 924 90 70

Richiesta d’ammissione 
Esame per il certificato 
____________________________________________________________________________________________ 

Cognome, nome Data di nascita 

 ______________________________________  ________________________________________________ 

Via, numero civico NAP, Luogo  

 ______________________________________  ________________________________________________ 

Telefono (durante l’orario di lavoro) E-Mail

 ______________________________________  ________________________________________________ 

Richiesta d’ammissione 

Dichiaro di rispettare i requisiti previsti all’art. 3.3 del regolamento d’esame. 

Segnare ciò che concerne * 

E’ ammesso all’esame per l’ottenimento del certificato chi:  

□* a) possiede un attestato federale di capacità o un diploma di maturità come una pratica professionale di almeno

24 mesi effettivi (dopo la conclusione della formazione, lavoro effettivo)

Oppure per chi non soddisfa i requisiti indicati al punto a) 

□* b) almeno 48 mesi di pratica professionale generale.

I candidati devono comprovare la loro pratica professionale nel proprio campo di attività; 
ad esempio 24 mesi al 100% oppure, in caso di pratica professionale a tempo parziale, la pratica viene 
calcolata proporzionalmente al grado d'occupazione: ad esempio 48 mesi al 50%.  

Importante: 
La sua richiesta d’ammissione sarà esaminata solo se è stata versata la tassa di CHF 50.—. 
La invitiamo pertanto a voler allegare alla documentazione la ricevuta del pagamento. 
IBAN CH74 0070 0114 8024 3833 6; Clearing-Nr.: 700; BIC: ZKBKCHZZ80A Schweizerischer 
Trägerverein für Berufs- und höhere Fachprüfungen in Human Resources 8021 Zürich

Da allegare al presente formulario: 

 Copia dell’attestato di capacità /maturità /diploma, ecc. secondo art. 3.3 del regolamento d’esame

 Attestati di lavoro / Attestato intermedio

Firma:  _______________________________ Data: ______________________________________________ 

Il Regolamento e le Direttive d’esame sono disponibili alla nostra homepage: www.hrse.ch 

http://www.hrse.ch/
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