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Beitrittsgesuch - Ordentliche Mitglieder  

1. Personalien  
Titel: .................... Vorname:........................................................... Name:......................................................................  
Firma: ................................................................................................................................................................................  
Adresse: ............................................................................................................................................................................  
PLZ:................. Ort:................................................................... Kanton...........................................................................  
Tel: ............................................................................... Fax:.............................................................................................  
Email: ........................................................................... Webseite:...................................................................................  
 
Bevorzugte Sprache: De Fr It                             Geschlecht: weiblich männlich  
 
2. Gegenwärtige Berufstätigkeit:  
............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................  
 
3. Studium, Abschluss, Diplom:  
............................................................................................................................................................................  
 
4. Aus- und Weiterbildung in der Ergonomie:  

Hochschulstudium in Ergonomie  
Ergonomiekurs mit 20 Tagen oder mehr 
Anderes:……………………………………… 

 
5. Vorwiegende praktische Erfahrung in der Ergonomie:  

Physische Ergonomie  
Kognitive Ergonomie  
Ergonomie der Arbeitsorganisation  

Arbeitsorganisation 
Arbeitsplatzgestaltung  
Betriebliche Rehabilitation  
Bildschirmarbeit  
Gesundheitsschutz- und förderung  
Indoor (Klima, Luftqualität, Lärm, Licht)  
Menschliche Zuverlässigkeit  
Produktgestaltung  
Software-Ergonomie  

 

6. CREE Zertifizierung 
 

Ja               Nein 
 
7. Ich nehme Aufträge für Dienstleistungen in den folgenden Bereichen der Ergonomie gerne an: 
 

Physische Ergonomie  
Kognitive Ergonomie  
Ergonomie der Arbeitsorganisation  

Arbeitsorganisation 
Arbeitsplatzgestaltung  
Betriebliche Rehabilitation  
Bildschirmarbeit  
Gesundheitsschutz und -förderung  
Indoor (Klima, Luftqualität, Lärm, Licht)  
Menschliche Zuverlässigkeit  
Produktgestaltung  
Software-Ergonomie  
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8. Publikation der persönlichen Angaben  im Internet erwünscht: Ja Nein  

9. Zustellung des Publikationsorgans IZA erwünscht (Gratis): Ja Nein  

 

 
Ort/Datum: ......................................... Unterschrift: ....................................................  

Auf Empfehlung von SwissErgo Mitglied:  
 
Name: ...........................................................  
Adresse: .......................................................  
......................................................................  
......................................................................  
 


