Krankurs

AVE |“ Antragsformular

WBV
FP-PF

Krankategorien A + B

I:I A Fahrzeugkrane

I:l B Turmkrine

Hatten Sie bereits einen durch unseren Kanton ausgestellten Kranfihrerausweis ?
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Fiir den Besuch des Grundkurses ist ein Arbeitsvertrag mit einer ausbildenden Unternehmung nicht obligatorisch. Die
Ausstellung des provisorischen Ausweises erfolgt hingegen nur nach Unterschrift dieses Dokumentes durch eine
ausbildende Unternehmung, welche sich dazu verpflichtet den Antragssteller in der praktischen Arbeit zu schulen. Art. 6,
Reglement tiber die Verleihung des Berufsausweises fiir Baumaschinenfiihrer.

Grundkurs inklusive provisorischer Ausweis 1'600.— (glltig fiir Kran A und B)
Praktische und theoretische Priifung/pro Kategorie 300.—

Provisorischer Ausweis 120.—

Verlangerung 30.—

Duplikata / von der SUVA in Rechnung gestellt

Die Rechnung erfolgt nach der Anmeldung / Jeder begonnene Kurs ist vollstandig fallig.

Im Falle eines Arbeitgeberwechsels muss der Kandidat den Kursorganisator benachrichtigen.

Die Anmeldungen sind begrenzt und werden in der Anmeldungen der Ankunft und gemaR den Zulassungsbedingungen bericksichtigt.
Wenn die Teilnehmerzahl nicht ausreicht, kann der Kursorganisator entscheiden, den Kurs nicht zu durchzufiihren.

Teilnahme am Kurs ist obligatorisch mit einer Mindestprasenz von 85 %.

Ort und Datum : Unterschrift des Kandidat :

Stempel und Untrerschrift des Unternehmers :

Mit 4 Fotos zuriickzusenden an : WBV, Rue de I'’Avenir 11, PF 62, 1951 Sion
Kontakt : formation@ave-wbv.ch, 027/327.32.20
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