INTERESSENSGEMEINSCHAFT EIDG. ABSCHLUSSE
OFFENTLICHE BESCHAFFUNG IAOB

Gleichwertigkeitsantrag

Anrede 3 Frau 3 Herr
Vorname

Name

Funktion

Arbeitgeber

Adresse geschiftlich

Adresse privat

Telefonnummer

E-Mailadesse

0 geschaftlich 3 privat O andere:
Rechnungsadresse

El Modu|1 ............... El Modu|4 ............... El Modu|6
Modul (zutreffendes Xl) O Modul 2 O Modul 5 0 Modul 7

3 Modul 3

Datum des Abschlusses /
Qualifikationsverfahren
Titel des
abgeschlossenen Fachs

Note / Pradikat

o Zertifikat / Diplom
o Notenausweis
¢ Nachweis Uber Umfang und Inhalt der Prifung

Beizulegende Nachweise
(Kopien)

Datum und Unterschrift

Gemass Art. 5.22 der Prifungsordnung entscheidet die QS-Kommission uber die
Gleichwertigkeit abgeschlossener Prufungsteile bzw. Module anderer Prifungen auf
Tertidrstufe. Uber den Entscheid werden Sie schriftlich informiert.

Antragsberechtigt sind Bildungsanbieter sowie Kandidatinnen und Kandidaten. Es gelten
folgende Bestimmungen:

- Fur Kandidatinnen/Kandidaten konnen die Gleichwertigkeitspriifung flr eines oder

mehrere Module gemass vorliegendem Antragsformular beantragen. Fir die
Bearbeitung wird pro Modul eine Gebuhr von CHF 50.- in Rechnung gestellt. Die
Rechnungsstellung erfolgt an oben angegebene Adresse und ist nur gliltig, wenn
Gebuhr fristgerecht beglichen wird.

die



INTERESSENSGEMEINSCHAFT EIDG. ABSCHLUSSE
OFFENTLICHE BESCHAFFUNG IAOB

- Bildungsanbieter kénnen einen pauschalen Gleichwertigkeitsantrag fir einen
formalen Abschluss beantragen. Dabei sind zusatzlich detailliertere Angaben Uber
Umfang und Inhalte der Prifung einzureichen. Fur die Bearbeitung wird pro Modul
eine Gebuhr von CHF 100.- in Rechnung gestellt. Die Rechnungsstellung erfolgt an
oben angegebene Adresse und ist nur gliltig, wenn die Geblhr fristgerecht beglichen
wird.

Die Gleichwertigkeitsbestatigung ist der Anmeldung zur Berufsprufung
«Spezialistin/Spezialist 6ffentliche Beschaffung mit eidgendssischem Fachausweis»
beizulegen (vgl. Art. 3.2 der Prufungsordnung).

Bitte senden Sie dieses Formular inkl. entsprechende Nachweise per E-Mail an:

gsk@iaoeb.ch

Formular
senden
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