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Anmeldung Berufsschulunterricht 2012
· Bitte Formular vollständig ausfüllen

· 1 Passfoto beilegen (3.5 x 4.5 cm)

· Kopie Lehrvertrag beilegen

· per Post bis spätestens 15. Juni senden



	Berufslernende / Berufslernender

	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau       FORMCHECKBOX 
 Herr
	Telefon Privat
	     

	Name
	     
	Telefon Mobile
	      

	Vorname
	     
	E-Mail
	

	Strasse, Nr.
	     
	Geburtsdatum
	Tag     
	Monat     
	Jahr      

	PLZ, Ort
	     
	Muttersprache
	     

	AHV-Nr.
	     
	Heimatort
	     


	Lehrberuf / Lehrzeit

	 FORMCHECKBOX 
 Normallehre
	
	Lehrberuf
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Zusatzlehre
	
	Berufsmaturität (siehe Fusszeile)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 nein

	 FORMCHECKBOX 
 Lehrfortsetzung
	
	Beginn der Lehrzeit (gem. Lehrvertrag)
	Tag     
	Monat     
	Jahr 2012

	 FORMCHECKBOX 
 Lehre nach Art. 32
	
	Ende der Lehrzeit (gem. Lehrvertrag)
	Tag     
	Mont     
	Jahr     

	 FORMCHECKBOX 
 Attestausbildung
	
	Besondere Hinweise:       


	 FORMCHECKBOX 
 Anlehre
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Repetent
	 FORMCHECKBOX 
 Fachkunde 
    FORMCHECKBOX 
 Allgemeinbildung
 FORMCHECKBOX 
 Fachkunde und Allgemeinbildung


	Lehrbetrieb

	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau      FORMCHECKBOX 
 Herr
	Telefonnummer
	     

	Ausbildner/in
	     
	Faxnummer
	     

	Firma/Name
	     

	Strasse, Nr.
	     
	E-Mail
	     

	PLZ, Ort
	     
	Besonderes
	     


	Bisherige Schulbildung oder Ausbildung des/der Berufslernenden

	Bezeichnung der bisher besuchten Schulen oder Ausbildungen
	Jahre
	von
	bis
	Ort

	Primarschule
	     
	     
	     
	     

	Sekundarschule
	     
	     
	     
	     

	Bezirksschule
	     
	     
	     
	     

	Andere Schule 
	     
	     
	     
	     


	Gesetzliche Vertreterin / Gesetzlicher Vertreter

	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau       FORMCHECKBOX 
 Herr
	Telefon Privat
	     

	Name
	     
	Telefon Mobile
	     

	Vorname
	     
	E-Mail
	     

	Strasse, Nr.
	     
	Besonderes
	     

	PLZ, Ort
	     
	
	


Das Anmeldeformular für den Besuch der Technischen Berufsmaturitäts-Ausbildung in Solothurn finden Sie auf unserer Homepage www.berufsmatura.so.ch oder kann bei uns bestellt werden. Gerne erteilen wir Ihnen auch weitere Auskünfte, Tel. 032 627 78 00.
