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Bi ldungsgesuch   
 

Firma   Telefon   

   Telefax   

Strasse   E-Mail   

PLZ Ort    Internet   

Gewünschter Ausbildungsberuf   

Fachrichtung / Branche   

Gesamtzahl der Fachpersonen mit Fähigkeitszeugnis im auszubildenden Beruf   

 
Verantwortlicher Berufsbildner / Verantwortliche Berufsbildnerin 

Name   Vorname   

Geb. Datum   Beruf   

Lehrabschlussprüfung bestanden als   

Im Jahr   in   

Weiterbildung als   

Im Betrieb beschäftigt zu                     %           AHV-Nr.    

Bemerkungen 
 
 
 
 
    
Ort und Datum  Stempel und Unterschrift 

Bildungsgesuche können erst behandelt werden, wenn die notwendigen Bildungsnachweise des        
Berufsbildners/der Berufsbildnerin beiliegen: Fähigkeitszeugnis, Diplom, Berufsbildner/innen-
Kursausweis (wenn vorhanden) usw. 



 

 
B i t t e  n i c h t  a u s f ü l l e n !  

Suchname LB: .............................................................................................................................  

Berufsnummer: .............................................................................................................................  

Berufsbezeichnung: .............................................................................................................................  

Fachrichtung: .............................................................................................................................  

Berufsfachschule: .............................................................................................................................  

üK-Ort: .............................................................................................................................  

Plandatum BBK: .............................................................................................................................  

Aktivitätscode LB aktiv inaktiv 

 Beruf aktiv inaktiv 

Ausnahme-Bildungsbewilligung: ja nein 

 

Auflagen / Bemerkungen in Auflage 

Überbetriebliche Kurse: ja nein 

Standortbestimmung: ja nein 

Neue Lehrstelle im Lena erfassen: ja nein 

 
......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

Bemerkungen / intern 

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

Beilagen 

......................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

 
Datum / Visum BI: ..................................................................................................................  


	Bildungsgesuch 
	Verantwortlicher Berufsbildner / Verantwortliche Berufsbildnerin


