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Anmeldung für Ausbildungskurs und Prüfung 
 
 
 
 
SCHWEISSFACHMANN INTERNATIONAL WELDING 
SCHWEISSFACHFRAU SPECIALIST 
MIT EIDG. FACHAUSWEIS NACH IIW GUIDELINE 
 
 
Wer eine Tätigkeit als Schweissaufsichtsperson in der Schweiz oder im Ausland ausüben 
will, hat den Nachweis einer Ausbildung und eines erfolgreichen Prüfungsabschlusses zu 
erbringen. Die Zulassungsbedingungen sind in der IIW-Richtlinie und im Reglement für die 
Berufsprüfung für Schweissfachleute mit eidgenössischem Fachausweis beschrieben. Eine 
Prüfungskommission entscheidet aufgrund der nachfolgenden Angaben und der 
eingereichten Unterlagen über die Prüfungszulassung. 
 
Durchführung: LISTEC Schweisstechnik AG ist autorisiert zur Durchführung der  

Ausbildung gemäss den harmonisierten IIW-Richtlinien. Das Reglement 
über die eidg. Berufsprüfung für Schweissfachleute wurde den IIW-
Richtlinien angepasst. 

 
Kursort:  8957 Spreitenbach 
 
Prüfungsort: 4052 Basel 
 
 
 
Personalien: 
 
Name: .......................................................Vorname, Beiname: ...........................................  
 
Geburtsdatum: ..........................................  
 
Heimatort (Schweiz): .......................................................................... Kanton: ....................  
 
Geburtsort/andere Staatsbürgerschaft: .................................................................................  
 
Privatadresse: PLZ: ....................... Ort: ........................................... Kanton: ....................  
 
Strasse: ......................................................................Tel. privat: .........................................  
 
Email-Adresse: …………………………………………………………………… 
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Geschäftsadresse: ..............................................................................................................  
 
Strasse, Nr.: ........................................................................................................................... 
 
PLZ: .................................Ort: .............................................................................................  
 
Tel. Geschäft: ..................................................................................... Intern:.......................  
 
Rechnungsstellung an: o  Privat o  Geschäft,  Referenz: .................................  
 
Passphoto vom Teilnehmer:                                                                 ( hier befestigen ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Angaben zur beruflichen Qualifikation: 
 
Erlernter Beruf, Fähigkeitsausweis: ................................................... Abschlussjahr: ............ 
 
Techniker/Ing. Ausbildung: ...............................................................Abschlussdatum: .......  
 
Dipl. Meister/Betriebsfachperson: .....................................................Abschlussjahr: ...........  
 
Anderer gleichwertiger Ausbildungsausweis: ........................................................................  
 
Andere Berufsbildung (z.B. Anlehre oder IW-Practitioner) ....................................................  
 
Name der Ausbildungsstelle (Firma): ....................................................................................  
 
Gegenwärtige Stellung/Tätigkeit: ..........................................................................................  
 
Nachweisbare praktische Tätigkeit in der Schweisstechnik: ……………………………. Jahre 
(bitte mittels Arbeitszeugnis/Arbeitsbestätigung belegen) 
 ..........................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................  
  
 ..........................................................................................................................................  
 
 ……………………………………………………………………………………………………… 
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Nachgewiesene Schweisskurse und Schweisserprüfungen: 
 
Verfahren/Bezeichnung Datum Kurs Std. Prüfung Ort 
WSG (TIG)     
MSG (MIG/MAG)     
E (MMA)     
G („Autogen“)     
Kurs IWS II      
     
 
 
 
 
In Kopie beizufügen sind: 
 

 Fähigkeitszeugnis oder gleichwertiger Ausweis 
 Weitere Ausweise zur Fachausbildung 
 Zeugnisse zum vollständigen Nachweis der praktischen schweisstechnischen Tätigkeit 
 Ausweise von Schweisserprüfungen oder Nachweis der Schweissausbildung in 

 4 Verfahren  
 
 
 
Wer die geforderten Zulassungsbedingungen nicht erfüllt oder unvollständige Unterlagen 
einreicht, kann nur als Hörer (ohne Prüfung) in die Kurse aufgenommen werden. 
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ANMELDUNG 
 
 
 
 
o Ich besuche den Vorkurs IWS 0 (40 Lektionen) 
 
 

o Ich werde mich erst nach der Zwischenprüfung (Eintrittsprüfung zu Kurs IWS I) über den 
weiteren Besuch der Kurse entscheiden. 

 
 

o Ich kann die praktische Ausbildung in den 4 Verfahren nicht vollständig nachweisen 
 und melde mich an für den Kurs IWS II (Schweisspraxis) in den Verfahren  
 o G,       o E,       o MSG,      o WSG, (je 10 Lektionen pro Verfahren) 
 
 

o Ich melde mich an für den  
• Hauptkurs, Kurse IWS I und IWS III (162 Lektionen) 
• Schweisstechnische Praxis, Kurs IWS II-Sonderverfahren (20 Lektionen) 

 
 

o Ich melde mich an für die  
• Prüfung, als International Welding Specialist nach IIW - Richtlinien 

 
o Ich melde mich an für die  

• Berufsprüfung, als Schweissfachmann für den eidg. Fachausweis 
 
 
 
Ort/Datum: ...........................................................................................  
 
Unterschrift des Kandidaten/der Kandidatin: Unterschrift/Stempel der Firma: 
 
 
 
...................................................................... ..........................................................  
 
 
Der/die Unterzeichnende(n) bestätigt/bestätigen, dass sämtliche Angaben und Beilagen des 
Teilnehmers wahrheitsgetreu sind. 


