Amt fur Berufsbildung und Berufsberatung
Betriebliche Bildung

Meldung Berufsbildnerin / Berufsbhildner:
>> Bitte wahlen Sie das zutreffende Merkmal <<

Angaben zum Lehrbetrieb

Firmenname, Adresse Standort:

Lehrberuf:

Fachrichtung/Schwerpunkt Lehrberuf;

Angaben neue Berufshildnerin / neuer Berufsbildner

Name:

Vorname:

Direkte Mailadresse geschéftlich:

Direkte Telefon-Nummer geschéftlich:

13stellige AHV-Nummer:

Geburtsdatum:

Berufliche Grundbildung als:

Fachrichtung/Schwerpunkt:

Fahigkeitszeugnis ausgestellt* Ort: Datum:;
Hdéhere berufliche Bildung als:

Diplom/Ausweis ausgestellt* Ort: Datum:
Kurs fir Berufsbildnerinnen/Berufsbildner absolviert ja* nein

Kursorganisator, Ort:

angemeldet* Datum:

Angaben zur Ausbhildungsplanung im Betrieb

Folgende Unterlagen zur Planung der Ausbildung sind vorhanden und werden eingesetzt:
Verordnung uber die berufliche Grundbildung im oben erwéhnten Lehrberuf

Bildungsplan
Ausbildungsplanung / Ausbildungsprogramm

Lerndokumentation (Arbeitsbuch) wird durch die lernende Person geflihrt

Bildungsberichte (Qualifikation der lernenden Person)

Wird eine Kontaktaufnahme seitens der Lehraufsicht des
Amtes fir Berufsbildung und Berufsberatung gewiinscht?

ja  Telefon-Nr.:
nein

Datum, Unterschrift, Stempel

* Kopien dieser Dokumente sind mit dieser Meldung Berufsbildnerin / Berufsbildner einzureichen an:
Amt fur Berufsbildung und Berufsberatung, Betriebliche Grundbildung, Grabenstrasse 5, 8510 Frauenfeld
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