FAIFABRE FACTUM

Oie Wissensschmiede der Schmuckbranche

Eignungsabklarung fur die Goldschmiede Berufe 2026 - 2027

Kursziel: Die Teilnehmerlnnen erhalten einen praxisbezogenen Einblick in das Berufsleben des Goldschmiedes.
Anhand diverser Ubungen in verschiedenen Metallbearbeitungstechniken und Gestaltungsaufgaben

soll eine unverbindliche Eignungsabkldrung statftfinden.

Kursinhalte:  Kennenlernen und selbsténdiges Umsetzen der wichtigsten Arbeitstechniken des Goldschmiedeberufes
wdhrend dreier Tagen unter Anleitung von ausgewiesenen Fachkraften.

Gebuhren: CHF 280.00
FOr Abmeldung nach Erhalt der schriftlichen Bestatigung wird eine UmftriebsgebUhr von CHF 80.00
erhoben. Bei Abmeldungen 5 Tage vor Kursbeginn oder Nichterscheinen wdhrend des Kurses, kdnnen
die Kurskosten nicht rickerstattet werden.

Bedingungen: Die Eignungsabkldrung steht allen Interessierten offen. Die von den Teiinehmerlinnen ausgefihrten
Arbeiten werden von einem Expertenteam schriftlich bewertet. Die schriftfiche Bewertung wird den
Teiinehmerinnen eine Woche nach Kursende zugesandt. Gegen die Bewertung kann kein Einspruch
erhoben werden.

Mitzubringen: 2 Portrait-Fotos in Passformat (FUr das Bewertungs-Dokument, um sich zu Bewerben)
Kursort: SFGZ - Schule fiir Gestaltung Ziirich, Kurslokal U 54, Ausstellungsstrasse 104, 8005 ZUrich

Kursdaten: Schuljahr 2026 / 2027

Kurs 1 26/27:  21.10. - 23.10.2026 Kurs 4 26/27: 07.04. - 09.04.2027
Kurs 2 26/27:  18.11.-20.11.2026 Kurs 5 26/27: 26.05. - 28.05.2027
Kurs 326/27:  03.02.-05.02.2027

Kurszeiten: jeweils von 8.30 - 12.30 Uhr und 13.30 - 17.00 Uhr

Anmeldung: www.vsgu-ashb.ch > Ausbildung > Der Weg zur Lehrstelle > Eignungsabkldrungen
KEINE ANMELDUNG VIA POSTWEG =>E-Mail an: anmeldung@eignungsabklaerung.ch

Kontakt: Sekretariat fUr die Eignungsabkldrungen
Herr Patrick Feer, c/o Goldschmied Feer, 6003 Luzem

anmeldung@eignungsabklaerung.ch

+41 (0)41 240 60 04 (keine telefonische Anmeldung mdglich)
Di - Fr 10.00 - 12.00 / 14.00 - 16.00 Uhr

Datum der Anmeldung:

Gewiinschter Kurs: K1[O k2[O x3[O k4O ks [O Warteliste wenn ausgebucht:
Alternativer Kurs: K1[O k2[00 x3[0 k4]0 ks [O JA[O NEIN [O
Personalien: Anrede: Frau [J Herr [

Name / Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse / Nr.:

Telefon / Mobil:

Email-Adresse:

| |
| |
| |
PLZ / Ort: | |
| |
| |
| |

Momentane Tatigkeit:

Mit der Teiinahme erkldre ich mich mit den oben aufgefUhrten Bedingungen einverstanden.
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