	


Gesuch um Nachteilsausgleich für Prüfungen der 
Höheren Berufsbildung (HBB)
Personen mit Behinderungen können in der höheren Berufsbildung benachteiligt sein, wenn ihren besonderen Bedürfnissen nicht Rechnung getragen wird. Dieses Formular dient dazu, ein Gesuch um Nachteilsausgleich für eine Berufsprüfung oder höhere Fachprüfung einzureichen.

Bitte beachten Sie:
Gemäss Verordnung über die Berufsbildung (BBV) berechtigen heilbare Beeinträchtigungen aus Krankheiten oder Unfällen sowie mangelnde Sprachkenntnisse nicht zu einem Nachteilsausgleich.
Das Gesuch muss vollständig ausgefüllt und rechtzeitig vor der Anmeldung zur Prüfung eingereicht werden.
Personalien
	Name
	Geben Sie Ihren Namen ein
	Vorname
	Geben Sie Ihren Vornamen ein
	Geburtsdatum
	Wählen Sie Ihr Geburtsdatum aus
	Sozialversicherungsnummer
	Geben Sie Ihre Sozialversicherungsnummer ein
	Adresse
	Geben Sie Ihre Adresse ein
	PLZ
	Geben Sie Ihre PLZ ein
	Ort
	Geben Sie Ihren Ort ein
	Telefon / Mobile
	Geben Sie Ihre Telefonnummer ein
	E-Mail-Adresse
	Geben Sie Ihre Mailadresse ein


Prüfung
	Prüfungsart
	Wählen Sie ein Element aus.
	Berufsbezeichnung
	Wählen Sie ein Element aus.
	Prüfungsjahr
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Art der Beeinträchtigung
Bitte kreuzen Sie die zutreffende(n) Beeinträchtigung(en) an und fügen Sie ein entsprechendes Gutachten bei:
	☐	Dyslexie (Lese-Rechtschreibstörung)
	☐	Sehbehinderung

	☐	Dyskalkulie
	☐	Geistige Behinderung

	☐	AD(H)S
	☐	Psychische Beeinträchtigung

	☐	Autismus-Spektrum-Störung
	☐	Andere Beeinträchtigung (bitte unten einfügen):

	☐	Hörbehinderung
	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




Antrag Nachteilsausgleich
Hinweis: Ein Nachteilsausgleich wird in der Regel nur für die schriftlichen Prüfungspositionen und im Umfang von maximal 10% der Prüfungszeit gewährt.

Bitte beachten Sie, dass es sich bei den Prüfungen der höheren Berufsbildung um anspruchsvolle Prüfungen für Fachspezialisten oder Führungspersonen handelt. Ein umfangreicher zeitlicher Nachteilsausgleich würde den realitätsnahen Charakter der Prüfungen beeinträchtigen, da auch im Berufsalltag in der Regel keine zusätzlichen Zeitressourcen zur Verfügung stehen.

Beschreibung der gewünschten Massnahmen (z. B. zeitliche Anpassungen, technische Hilfsmittel etc.).
	Schriftliche Prüfungspositionen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Beilagen
Folgendes Dokument ist dem Gesuch um Nachteilsausgleich zwingend beizulegen:

☒ Gutachten mit Diagnose einer Fachärztin oder eines Facharztes, nicht älter als 2 Jahre.

Weitere Beilagen
Sofern Sie weitere Unterlagen zum Nachweis einer Beeinträchtigung oder ergänzende Informationen zum Antrag haben, tragen Sie diese folgend ein:

	☐	Klicken oder tippen Sie hier, um die Beilage zu erwähnen
	☐	Klicken oder tippen Sie hier, um die Beilage zu erwähnen
	☐	Klicken oder tippen Sie hier, um die Beilage zu erwähnen


Bestätigung und Einreichung
Für die Bearbeitung des Gesuches um Nachteilsausgleich sowie die Einleitung der weiteren Schritte ist der Informationsaustausch unter den involvierten, zuständigen Stellen notwendig. Mit den Unterschriften bestätigt die unterzeichnende Person die Korrektheit der Angaben und erteilt den mit dieser Aufgabe betrauten Personen eine Vollmacht, die notwendigen Abklärungen zu tätigen. Die Verantwortlichen unterliegen dabei der Geheimhaltungspflicht und müssen über Tatsachen, die ihnen in der Ausübung ihrer Tätigkeit bekannt werden, Stillschweigen bewahren.

	Datum
	



	Unterschrift des/der 
Gesuchssteller/in
	



Senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular zusammen mit den Beilagen an:

	Per Post:

AM Suisse
Fachverband Agrotec Suisse
Prüfungssekretariat
Chräjeninsel 2
3270 Aarberg

	Per Mail:

agrotecsuisse@amsuisse.ch
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