
Berufsprüfung "Schönheit"
mit dem Unterzeichnen des Dokumentes verpflichten Sie sich die entsprechenden Module in Ihrem Institut nach den getroffenen Vereinbarungen

Bildungsstufe Modul verantwortlicher 
Schulungsleiter

Kurs- / Modul Prüfungsdaten Ausbildungsinstitution                    
(Name Datum & Firmenstempel)

mit dem Unterzeichnen des Dokumentes verpflichten Sie sich, die entsprechenden Module in Ihrem Institut nach den getroffenen Vereinbarungen 
und Richtlinien der Trägergesellschaft "BP Schönheit", durch zu führen. Die detaillierten Beschreibungen der Module finden Sie als Downloads auf der 
Website von www.swissnaildesign.ch/Mitglieder/Downloads AI's & Partner.

Schulungsleiter (Name, Datum & Firmenstempel)
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Management- & 
Unterstützungsprozessen
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Grundlagenmodul: 
Kundenberatungsprozess

genaue Modulbeschreibungen Bitte drucken Sie diese Seite aus

Modul Prüfungsdatum:

genaue Modulbeschreibungen 
finden Sie in den separaten 
Unterlagen Wegleitung und 
Leitbild

Bitte drucken Sie diese Seite aus 
und retournieren Sie das Blatt 
unterschrieben an das Sekretariat 
von swissnaildesign.ch

www.swissnaildesign.ch       bahnhofstrasse 8       ch-3123 belp       fon/fax 031 530 04 37    office@swissnaildesign.ch



Berufsprüfung "Schönheit"
mit dem Unterzeichnen des Dokumentes verpflichten Sie sich die entsprechenden Module in Ihrem Institut nach den getroffenen Vereinbarungen

Bildungsstufe Modul verantwortlicher 
Schulungsleiter

Kurs- / Modul Prüfungsdaten Ausbildungsinstitution                    
(Name Datum & Firmenstempel)

mit dem Unterzeichnen des Dokumentes verpflichten Sie sich, die entsprechenden Module in Ihrem Institut nach den getroffenen Vereinbarungen 
und Richtlinien der Trägergesellschaft "BP Schönheit", durch zu führen. Die detaillierten Beschreibungen der Module finden Sie als Downloads auf der 
Website von www.swissnaildesign.ch/Mitglieder/Downloads AI's & Partner.

Schulungsleiter (Name, Datum & Firmenstempel)

Kursbeginn:k
o

E
R

Modul 1: Allgemeine Kosmetik

o
s
m
.

R
G
Ä
N

Modul Prüfungsdatum:

Kursbeginn: Z
U
N
G

Modul 2: Mitarbeit in Management-
& Unterstützungsprozessen

Modul Prüfungsdatum:

Kursbeginn:

G
E
N Modul 3: Kundenberatungsprozess

genaue Modulbeschreibungen Bitte drucken Sie diese Seite aus

Modul Prüfungsdatum:

genaue Modulbeschreibungen 
finden Sie in den separaten 
Unterlagen Wegleitung und 
Leitbild

Bitte drucken Sie diese Seite aus 
und retournieren Sie das Blatt 
unterschrieben an das Sekretariat 
von swissnaildesign.ch

i ild i h b h h f t 8 h 3123 b l f /f 031 530 04 37 ffi @ i ild i hwww.swissnaildesign.ch       bahnhofstrasse 8       ch-3123 belp       fon/fax 031 530 04 37    office@swissnaildesign.ch



Berufsprüfung "Schönheit"
mit dem Unterzeichnen des Dokumentes verpflichten Sie sich die entsprechenden Module in Ihrem Institut nach den getroffenen Vereinbarungen

Bildungsstufe Modul verantwortlicher 
Schulungsleiter

Kurs- / Modul Prüfungsdaten Ausbildungsinstitution                    
(Name Datum & Firmenstempel)

mit dem Unterzeichnen des Dokumentes verpflichten Sie sich, die entsprechenden Module in Ihrem Institut nach den getroffenen Vereinbarungen 
und Richtlinien der Trägergesellschaft "BP Schönheit", durch zu führen. Die detaillierten Beschreibungen der Module finden Sie als Downloads auf der 
Website von www.swissnaildesign.ch/Mitglieder/Downloads AI's & Partner.

Schulungsleiter (Name, Datum & Firmenstempel)

Kursbeginn:N
a

Modul 9: Systeme & Techniken

Modul Prüfungsdatum:

a
i
l
d

Modul 10: Spezialbehandlungen 
an Hand und Fuss

Kursbeginn:e
s
i
g Modul Prüfungsdatum:

Modul 11: Material-, Instrumente- 
und Apparatekunde

g
n

Kursbeginn:

genaue Modulbeschreibungen Bitte drucken Sie diese Seite aus 

Modul Prüfungsdatum:

g g
finden Sie in den separaten 
Unterlagen Wegleitung und 
Leitbild

und retournieren Sie das Blatt 
unterschrieben an das Sekretariat 
von swissnaildesign.ch

www.swissnaildesign.ch       bahnhofstrasse 8       ch-3123 belp       fon/fax 031 530 04 37    office@swissnaildesign.chwww.swissnaildesign.ch       bahnhofstrasse 8       ch-3123 belp       fon/fax 031 530 04 37    office@swissnaildesign.ch



Berufsprüfung "Schönheit"
mit dem Unterzeichnen des Dokumentes verpflichten Sie sich die entsprechenden Module in Ihrem Institut nach den getroffenen Vereinbarungen

Bildungsstufe Modul verantwortlicher 
Schulungsleiter

Kurs- / Modul Prüfungsdaten Ausbildungsinstitution                    
(Name Datum & Firmenstempel)

mit dem Unterzeichnen des Dokumentes verpflichten Sie sich, die entsprechenden Module in Ihrem Institut nach den getroffenen Vereinbarungen 
und Richtlinien der Trägergesellschaft "BP Schönheit", durch zu führen. Die detaillierten Beschreibungen der Module finden Sie als Downloads auf der 
Website von www.swissnaildesign.ch/Mitglieder/Downloads AI's & Partner.

Schulungsleiter (Name, Datum & Firmenstempel)

a
n

Modul ___: Kursbeginn:

n
d
e
r

Modul Prüfungsdatum:

Kursbeginn:e
 

M
o

Modul ___: 

Modul Prüfungsdatum:

Kursbeginn:

o
d
u
l
e

Modul ___: 

genaue Modulbeschreibungen Bitte drucken Sie diese Seite aus 

e
Modul Prüfungsdatum:

genaue Modulbeschreibungen 
finden Sie in den separaten 
Unterlagen Wegleitung und 
Leitbild

Bitte drucken Sie diese Seite aus 
und retournieren Sie das Blatt 
unterschrieben an das Sekretariat 
von swissnaildesign.ch

www.swissnaildesign.ch       bahnhofstrasse 8       ch-3123 belp       fon/fax 031 530 04 37    office@swissnaildesign.chwww.swissnaildesign.ch       bahnhofstrasse 8       ch-3123 belp       fon/fax 031 530 04 37    office@swissnaildesign.ch


