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 Assistent Gesundheit und Soziales EBA  
 
Berufskenntnisse schriftlich 
 
 
 

Name 
 
..................................................................................................  

 Prüfungsnummer 
 
.................................................................................... 

Vorname 
 
.................................................................................................. 

 Datum 
 
................................................................................. 

 
 
 

Bewertung Bemerkungen 
Maximale 
Punktzahl 

Erreichte 
Punktzahl 

Note 

Teil 1 

 

   

Teil 2 

 

   

Teil 3 

 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift der Expertinnen/Experten: 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 

Sperrfrist: Diese Prüfungsaufgaben dürfen nicht vor dem 1. September 2018 für Übungszwecke 
verwendet werden! 
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