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Antrag zur Gleichwertigkeitsbeurteilung (GWB)
SVEB-Zertifikat Kursleiter / Kursleiterin (Stufe 1) - Modul 1
gemäss Art. 2, Abs 2.21, lit. j) und Art. 3, Abs. 3.22, lit e) der Prüfungsordnung vom 11. Februar 2013

Name

Vorname

Geburtsdatum

Heimatort/Kanton/Nationalität

Adresse (Strasse/Ort/Kanton)



Abweichende Rechnungsadresse



Telefon Privat	E-Mail Privat

Telefon Geschäft 	E-Mail Geschäft

Ich beantrage folgende GWB-Variante:		Zutreffendes bitte ankreuzen
❒	GWB–Variante I (Gleichwertigkeitsbeurteilung aufgrund von Dokumenten)
Individuelle Eigenleistungen und Selbstbeurteilung
Basierend auf der offiziellen Wegleitung für Gleichwertigkeitsbeurteilung habe ich eine Selbstbeurteilung meiner bisherigen Lernleistungen und erwachsenenbildnerischen Erfahrungen vorgenommen.
· Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich meine Selbstbeurteilung und die eingereichten Arbeiten individuell und selbständig erstellt und ev. verwendete Quellen vollständig angegeben habe.
· Ich bestätige, dass ich den Rahmen der Selbstbeurteilung mit 10'000 – 30'000 Zeichen (inkl. Leerschlägen) eingehalten habe.
· Ich bestätige, die Selbstbeurteilung entlang der Modulkompetenzen gegliedert zu haben.
ODER
❒	GWB–Variante II (Ablegen von Kompetenznachweisen)
Wichtig: Für den Expertenbesuch müssen mindestens 3 mögliche Daten inkl. Zeitangaben vorgeschlagen werden:

   _____________               _____________             _____________


Nennen Sie uns bitte auch den Durchführungsort: _______________________________
Bitte beachten: Die relevanten Unterlagen (Feinplanung etc.) müssen bis spätestens 5 Tage vor dem Expertenbesuch beim Experten eingereicht werden. Nachträglich eingereichte Unterlagen werden nicht berücksichtigt!

Für beide Varianten:
−	Ich lege die Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto bei (Foto muss auf Kopie erkennbar sein), Pass oder ID-Karte.
−	Ich lege meinen Lebenslauf (CV) mit Informationen bei, die für die Erwachsenenbildung 
relevant sind (bitte die CV-Vorlage auf unserer Website benutzen!).
−	Ich lege eine datierte und von Arbeit- bzw. Auftraggebern unterzeichnete Liste über mind. 5 Jahre Praxiserfahrung bei. Ausnahme: Modul 1, Variante I, zwei Jahre.
−	Ich lege Kopien der relevanten Unterlagen bei und bestätige mit meiner Unterschrift, dass die Kopien den Originalen entsprechen (alle Seiten kopiert). Ich habe zur Kenntnis genommen, dass gemäss Art. 7.21 der Prüfungsordnung ein auf widerrechtliche Weise erworbener Fachausweis zu einer strafrechtlichen Verfolgung führen kann (Haft oder Busse).
−	Ich anerkenne die Richtlinien/Ausführungsbestimmungen (Wegleitung) zur Gleichwertigkeitsbeurteilung, die Modulbeschreibungen und Kompetenzenprofile sowie die Prüfungsordnung mit den Überprüfungsbestimmungen vom 11.02.2013 und bestätige mit meiner Unterschrift, dass alle meine Angaben der Wahrheit entsprechen. 
−	Datenschutz: Die eingereichten Unterlagen werden nach Ablauf der Rekursfrist vernichtet.
−	Ich werde die Gebühren für die Gleichwertigkeitsbeurteilung nach Erhalt der Rechnung 
innert 30 Tagen bezahlen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass kein Anspruch auf Rückerstattung der Gebühr besteht, wenn der Kompetenznachweis als «nicht erfüllt» beurteilt wird und ein oder mehrere Modulzertifikate nicht erteilt werden können.
Der Antrag kann erst bearbeitet werden, wenn die Gebühr auf dem Post–Konto der Geschäftsstelle AdA, 8057 Zürich, eingegangen ist. Für die Bearbeitung und den Entscheid benötigen wir (nach Zahlungseingang) in der Regel vier bis sechs Monate.

Ort/Datum					Unterschrift

______________________________	______________________________________

Bitte senden Sie diesen Antrag vollständig ausgefüllt und unterschrieben sowie mit den nötigen Unterlagen (nur Kopien!) an:

Geschäftsstelle AdA
SVEB
Hardstrasse 235
8005 Zürich

Variante I: Bitte legen Sie Ihrem Antrag einen USB-Stick bei mit sämtlichen Dokumenten, die Sie bitte auch physisch mit diesem Formular einreichen (selbst erstellte Dokumente wie Selbstbeurteilung, Lebenslauf/CV bitte im Word-Format auf dem USB-Stick).
Bemerkungen 
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