
Anmeldeformular zur Call Center Agent Prüfung CallNet.ch 
Freitag, 26. April 2024 ONLINE  

Prüfungsdatum:  
Anmeldeschluss: 

Prüfungsgebühr: 

Freitag, 26. April 2024 
Freitag, 5. April 2024

CHF 1000.00 Nicht-Mitglied 
CHF 950.00 Mitglied  

Wichtig ! 
Tragen Sie alle Angaben ins PDF Formular ein und drucken es zur Unterschrift aus. 
Nur vollständig und elektronisch ausgefüllte Formulare werden angenommen.  

Anmeldung 

_____________________________________ 

 D  F  I 

 Herr 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

_____________________________________ 

Unterschrift des Arbeitgebers bei  
Kostenübernahme durch die Firma 

_____________________________________ 

Mitglied 

Nicht-Mitglied 

An welcher Schule haben Sie die Ausbildung absolviert 

Prüfungssprache 

Prüfungsort ONLINE 

Anrede

Name  
Vorname  
Strasse, privat  
PLZ/Ort, privat  
Telefon privat / Geschäft / Mobile 
E-Mail
Heimatort
Geburtsdatum
Arbeitgeber
Strasse, Arbeitgeber
PLZ / Ort, Arbeitgeber
Rechnungsadresse ist die Privatadresse

Rechnung geht nicht an Privatadresse, sondern an Arbeitgeber: 
Ich habe das Prüfungsreglement und die  
Ausführungsbestimmungen gelesen und verstanden. 

Ich bin damit einverstanden, dass bei Bestehen der Prüfung 
mein Name dem Ausbildungsinstitut mitgeteilt wird. 

Ort/Datum 

Unterschrift des Teilnehmers 

_____________________________________ 

* Die Prüfung findet ONLINE statt.

Bitte per E-Mail an sekretariat@callnet.ch

callnet.ch, Klausstrasse 43, 8008 Zürich Tel: +41 (0)44 520 36 40 
sekretariat@callnet.ch  -  www.callnet.ch 

 Frau 
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