
 

 

Anmeldung zur Wiederholungsprüfung der höheren 
Fachprüfung «Justizvollzugsexpertin / 
Justizvollzugsexperte» 2020  

 
Ich melde mich hiermit zur höheren Fachprüfung Justizvollzugsexpertin / 
Justizvollzugsexperte vom 9. bis 10. März 2020 an. 
 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass mein Arbeitgeber über meine Resultate 

informiert wird. 
 
 
 
Name und Vorname _____________________________________________  

 
 
Institution  ____________________________________________________  

 
 
Direktor/in der Institution __________________________________________  

 
 
Amtsleitung ___________________________________________________  

 
 
Sozialversicherungsnummer _______________________________________  

 
 
Heimatort ____________________________________________________  

 
 
Wohnort (Gemeinde)  ____________________________________________  

 
 
 
 
Ort und Datum _________________________________________________  

 
 
Unterschrift ___________________________________________________  


