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Prüfungsleitung:          Bielstrasse 102                   4502 Solothurn       Tel. 032 627 28 80    Fax 032 627 29 92      berufslehren@dbk.so.ch

Abrechnungsstelle:      Hans Huber-Strasse 38      4502 Solothurn       Tel. 032 624 46 20    Fax 032 624 46 25      lap-so@solnet.ch

Lehrabschlussprüfungen 
[image: image1.wmf]

VORSCHLAG  ALS  EXPERTIN / EXPERTE


Experte/in im BERUF
:
     

Branche
:
     



Name und Vorname
:
     
Geb. Datum:
     

Heutiger Beruf
:
     

tätig als (Funktion)
:
     

Strasse Nr. Privat
:
     

PLZ Ort Privat
:
     

Tel. Privat
:
     

E-mail
:
     
AHV Nr.:     

Anschrift Arbeitgeber
:
     



Strasse Nr. Arbeitgeber
:
     

PLZ Ort Arbeitgeber
:
     

Tel. Arbeitgeber
:
     
FAX:     

Vorschlag durch
:
     

Experte / Expertin ab
:
     

Vergütung Spesen
:
Bankname/Ort:     



Konto Nr.:     
Clearing Nr.:     



PC-Konto:      

Ort und Datum:     

Unterschrift:      
_________________________________________________________________________________________________________                


FÜR ARBEITNEHMER/INNEN

Die unterzeichnende Firma bestätigt, dass sie mit dem Expertenamt ihres Mitarbeiters / ihrer Mitarbeiterin einverstanden ist.


Ort und Datum:     

Unterschrift:      
_________________________________________________________________________________________________________


CHEFEXPERTIN / CHEFEXPERTE

Die / der zuständige Chefexpertin / Chefexperte ist mit dieser Nomination


 FORMULARKONTROLLFELD 
  EINVERSTANDEN

 FORMULARKONTROLLFELD 
  NICHT EINVERSTANDEN

Ort und Datum:     

Unterschrift:      
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