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Gesuch um Bestatigung der Gleichwertigkeit erbrachter
Bildungsleistungen fir die Berufsprifung Cyber Security Specialist

Name Vorname
Adresse PLZ, Ort
Geburtsdatum Email

Kandidatennummer
(falls vorhanden - entspricht dem Benutzernamen bei Prifungsanmeldung: 2024-0XXXX)

Gemass den "Richtlinien flr die Beurteilung von Gleichwertigkeiten fir die Berufsprifung
Cyber Security Specialist” stelle ich das Gesuch um Bestatigung der Gleichwertigkeit
erbrachter Bildungsleistungen fiir folgende Prifungsteile:

Teil 2 - Projektmanagement und Betriebswirtschaft
Teil 3 - Fihrung und Kommunikation

Im Gesuch ist zu dokumentieren, welche Ausbildungsinhalte in welcher Form erfiillt werden.
Das Gesuch ist per mail an das Priifungssekretariat von ICT-Berufsbildung Schweiz
exams@ict-berufsbildung.ch einzureichen.

Mit dem Gesuch sind alle notwendigen Unterlagen einzureichen, insbesondere:

- Kopie von Diplomen, Zeugnissen oder anderen Qualifikationsnachweisen liber die
erbrachten Bildungsleistungen

- Beschreibung der Ziele und Inhalte der besuchten Ausbildungen

- Bei Bildungsleistungen auf Hochschulebene (Stufe Tertidr A) Angabe der erreichten
ECTS-Punkte zu den einzelnen Prifungsteilen

Das Gesuch, sowie die bendtigten Unterlagen sind fristgerecht wahrend dem
Anmeldezeitraum zur Priifung (gem. Prifungsausschreibung) einzureichen.

Der Entscheid zur Anerkennung der Gleichwertigkeit wird mit dem Zulassungsentscheid
mittgeteilt.

Die Gebiihr von 250.- je Priifungsteil wird mit der Priifungsgebiihr in Rechnung gestellt.

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

ICT-Berufsbildung Schweiz
Waisenhausplatz 14, CH-3011 Bern
Telefon +41 58 360 55 50
exams@ict-berufsbildung.ch
www.ict-berufsbildung.ch
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