
 

 

11.03.2020 

 

 
 

Unverbindliche Zulassungsabklärung zum Vorbereitungs-Lehrgang 

Migrationsfachperson (MFP) 
 

Dieser Fragebogen dient zur unverbindlichen Abklärung der Zulassung zum Lehrgang MFP. Er ist an 

folgende Adresse einzureichen:   BFB – Bildung Formation Biel-Bienne 

Robert Walser Platz 9 

Postfach 189 

2501 Biel-Bienne 

oder: anna.sutter@bfb-bielbienne.ch 
 
  

 

Person 

 

NAME/ Vorname  

Strasse / PLZ/ Ort  

Geburtsdatum  

Telefon / E-Mail   

 

Arbeitgeber  

 

Name  

Strasse / PLZ/ Ort  

Telefon / E-Mail  

  
Aktuelle Tätigkeit  

Funktion  

Bereich   

Anstellung in %  

seit wann  
 

 

Bisherige Tätigkeiten (Im Berufsfeld Asyl, Migration, Integration) 

 
 
Andere Tätigkeiten in anderen Berufsfeldern  

 

Funktion  Arbeitgeber von wann bis wann  Anstellungsgrad  

    
    
    
    

Funktion  Arbeitgeber von wann bis wann  Anstellungsgrad  
    
    
    

mailto:sutter@bfb-bielbienne.ch


 

 

11.03.2020 

 
 
 

Schul- und Berufsausbildung  (bitte Kopie des Abschlusses beilegen)  

 

 
 

Wichtige Weiterbildungen  

 
 
 

 
Zulassungsvoraussetzungen zur Berufsprüfung: 

a) anerkannter Berufsabschluss (EFZ oder höher) und mind. 2 Jahre Berufspraxis im Berufsfeld Asyl, 
Migration oder Integration mit einer Anstellung von mind. 50% 

oder  

b) 6 Jahre Berufspraxis mit einer Anstellung von mind. 50%, davon 4 Jahre Berufspraxis im Berufsfeld 
Asyl, Migration oder Integration 

 
Zulassungsvoraussetzungen zur Vorbereitungslehrgang: 

Es gelten grundsätzlich die obigen Zulassungsvoraussetzungen. Ein Jahr der geforderten Berufspraxis kann 
parallel zum Lehrgang erworben werden.  

 

anerkannter   Ja ☐ /  Nein ☐    als  

Berufsabschluss ______________________________________________________________________ 

 
    Ja ☐ /  Nein ☐    Anzahl Jahre  

Berufspraxis  

im Migrationsbereich __________________________________________________________________ 

 
 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind. 

Ort/Datum        Unterschrift oder Name 

Schule / Ausbildungsorganistaion Abschluss als von wann bis wann  

   
   
   
   

Schule / Ausbildungsorganistaion Abschluss als von wann bis wann  

   
   
   
   


