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Feldstrasse 80
8180 Biilach

T +41 44 872 35 35
F +41 44 872 35 32

THE SWISS TRAINING CENTRE FOR INVESTMENT PROFESSIONALS info@azek.ch

www.azek.ch

Anmeldeformular 2012

Bitte in Blockschrift ausfiillen.

Frau Herr Dr.
Name
Vorname
Position Mitglied der Direktion Mitglied des Kaders Mitarbeiter

Arbeitgeber

Geschéftsadresse
Strasse/Nr.
PLZ/Ort

Telefon Fax E-Mail

Privatadresse (folgende Angaben sind zwingend)

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon Mobile E-Mail
Geburtsdatum Biirgerort (bei Schweizern) oder Herkunftsland (bei Ausléndern)

arv-Nummer [0 100 A IE R

Gerne melde ich mich fiir folgende Vorkurse an (fakultativ):
Buchhaltungs-Vorkurs (Vorbereitungskurs fiir alle drei Lehrgénge)

Mathematik-Vorkurs (Vorbereitungskurs fiir alle drei Lehrgange)

Gerne melde ich mich fiir folgenden Lehrgang/Kurs an V) (bitte nur einen Hauptkurs ankreuzen)
Finanzanalytiker und Vermégensverwalter / Certified International Investment Analyst CIIA® 2)
Finanz- und Anlageexperten / Certified International Wealth Manager CIWMe 2)

Finanzmarktoperateur FMO®

1) Bei einer Abmeldung nach dem 1. Januar kdnnen die Kosten nicht mehr zuriickerstattet werden.

2) Fiir den Erhalt der internationalen Diplome CIIA und CIWM ist die Mitgliedschaft bei der Swiss Financial Analysts Association erforderlich.



BERUFSERFAHRUNG
Ich verflige Uber (Anzahl Jahre) Erfahrung im Finanzbereich.

AUSBILDUNG

Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Felder an.

A. Ausbildung an einer Universitét / Fachhochschule

Titel Typ Jahr Universitat
Doktorat
Master in Finance
Anderer Master

Bachelor

B. Andere Ausbildungen
Abschluss Typ Jahr Schule/Institut
Matura
Hoheres Berufsdiplom
Bankdiplom
Lehrabschluss/KV
Andere

C. SFAA Diplome
Ich besitze bereits folgende(s) Diplom(e):

Eidg. Diplom des Finanzanalytikers und Vermogensverwalters
Eidg. Diplom des Finanz- und Anlageexperten

Eidg. Diplom des Finanzmarktoperateurs FMO® (auf dem Weg der Anerkennung)

Gegenwartige berufliche Tatigkeit
Finanzanalytiker Vermogensverwalter Berater Handler

Middle- und Backoffice IT Revision/Audit

Diese Sprachen spreche ich (Mehrfachnennungen gewlinscht)

Deutsch Franzosisch [talienisch Englisch

Ja, ich bestétige, dass obige Angaben wahrheitsgetreu ausgefiillt wurden.

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

(Wenn keine Unterschrift des Arbeitgebers vorhanden ist, legen Sie uns bitte
Arbeitszeugnisse bei, welche Ihre berufliche Erfahrung bestatigen. Danke.)

Ort, Datum und Unterschrift des Teilnehmers

Diese Anmeldung ist nur giiltig mit einer Kopie lhres Passes oder der ID.

Anmeldeschluss ist der 30. November 2011. Danke.

CIlIA® Ja

CIWMm® Ja
Praktikant/Assistent
andere:

Nein

Nein

andere:



