£ dpsuisse

Ausschreibung
Eidgendssische Berufspriufung Korrektor/Korrektorin EFA 2027

Gemass den Richtlinien der Prifungsordnung vom 16. September 2011.

Anmeldung

Die Anmeldung zur Prifung hat fristgerecht zu erfolgen bei
dpsuisse, Frau Seraina Roth, Weihermattstrasse 94, 5000 Aarau,
E-Mail seraina.roth@dpsuisse.ch

Benltzen Sie bitte das Anmeldeformular.

Anmeldeschluss: 9. April 2027

Zulassungsbedingungen

Zur Prufung wird zugelassen, wer

a) Uberdas eidgendssische Fahigkeitszeugnis fiir einen Beruf der Medienvorstufe in der grafischen Industrie
und tUber mindestens 1 Jahr Praxis als Korrektor oder Korrektorin verfugt;

b) ein eidgendssisches Fahigkeitszeugnis oder einen Maturitatsabschluss besitzt und Gber mindestens 3 Jahre
Praxis als Korrektor oder Korrektorin verflgt;

c) Uber mindestens 8 Jahre hauptberufliche Praxis als Korrektor oder Korrektorin verflgt.

Vorbehalten bleibt die fristgerechte Uberweisung der Priifungsgebiihr nach Ziff. 3.41.

Prifungsdaten, Priifungsgebiihr, Ablauf der Prifung
Prifungsdaten: Donnerstag, 19. August, Freitag, 27. August und Samstag, 28. August 2027
Prifungsort: dpsuisse, Weihermattstrasse 94, 5000 Aarau
Prifungsgebihr:  Eidgendssische Prufung bzw. 3 Prifungsfacher
CHF 1200.-, zuzlglich 8,1% MWSt. von CHF 97.20 = Total CHF 1297.20

Interne Priifung bzw. 2 Priifungsfacher
CHF 800.—, zuzliglich 8,1% MWSt. von CHF 64.80 = Total CHF 864.80

Einzelnes Fach
CHF 400.—, zuziglich 8,1% MWSt. von CHF 32.40 = Total CHF 432.40

Prifungsablauf: Die mindliche, schriftliche und praktische Prifungist auf 3 Tage verteilt.
Die genauen Angaben fir diese Priifung werden den Kandidierenden mit den persénlichen
Einladungen mindestens 14 Tage vor der Prifung bekanntgegeben.

Reglemente: Die Prifungsordnung und die dazugehorige Wegleitung sind unter
dpsuisse.ch/berufspruefungen einsehbar.
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Anmeldung

zur Eidgendssischen Berufsprifung Korrektorin/Korrektor EFA 2027
zur internen Diplompriifung Korrektorin/Korrektor 2027

Priifungskandidat/Prifungskandidatin

Anrede O Herr Frau

Name Vorname
Geburtsdatum Nationalitat
AHV-Nr. Heimatort (nurchH)

Kanton des Heimatortes (nur CH)

Diese Angaben werden fur die Bestellung des eidg. Diploms verwendet!

Privatadresse

Strasse Telefon
PLZ/Ort Mobile
Kanton des Wohnortes E-Mail

Tatigkeit als Korrektor/Korrektorin

Arbeitgeber: von

bis

Arbeitgeber: von

bis

Besuchte Fachschulen/-kurse:
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Angaben zur Prifung

Ich absolviere die eidg. Berufspriifung in der Fremdsprache QO Franzésisch oder Englisch
[ Ich bin Repetentin/Repetent einer friiheren Priifung im Jahr und melde mich zur Nachprifung
(gemass Reglement von 2011) in den folgenden Fachern an:
LI Muttersprache 0 Fachtechnik [ Franzésischoder [ Englisch

Beilagen zur Anmeldung (Kopien)

O *Eine Zusammenstellung tber die bisherige berufliche Ausbildung und Praxis (inkl. Arbeitszeugnissen,
Zwischenzeugnissen, usw.)

* Fahigkeitszeugnis oder entsprechend andere Ausweise

Amtlicher Ausweis mit Foto (z.B. ID: Vor- und Riickseite)

OoOooO

* Alifallige Ausweise Uber besuchte Fachschulen und Kurse

* Teilnehmende vom aktuellen Fernkurs Korrektor:in und Repetierende miissen die oben erwahnten Beilagen
nicht einreichen.

Datum: Unterschrift:

Anmeldeformular bitte in Druckschrift oder digital ausgefillt und mit den vollsténdigen Unterlagen
bis 9. April 2027 einsenden an:

dpsuisse

Seraina Roth

Weihermattstrasse 94, 5000 Aarau
seraina.roth@dpsuisse.ch
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