
Name/Vorname: 

Lehrberuf: 

Strasse: 

PLZ/Ort: 

Geburtsdatum: 

Strasse: 

PLZ/Ort: 

neuer Lehrbetrieb/Filiale:

Unterschrift der Vertragsparteien: 
Ort, Datum: Unterschrift lernende Person: 

Unterschrift neuer Lehrbetrieb: 
Unterschrift gesetzliche Vertretung: 

Lehrvertrags-Nr.:

Branche:

bisheriger Lehrbetrieb/Filiale: 
Firmenname: 

Strasse: 

PLZ/Ort: 

Firmenname: 

Der Wechsel findet per statt.  

Bemerkungen:

Kanton Zürich
Bildungsdirektion

Gesuch um Filialwechsel einer lernenden Person 
Mittelschul- und Berufsbildungsamt 
Abteilung Betriebliche Bildung 

Kontakt: Mittelschul- und Berufsbildungsamt, Abteilung Betriebliche Bildung, Ausstellungsstrasse 80, 8090 Zürich 
Telefon 043 259 77 00, lehraufsicht@mba.zh.ch 
Dezember 2023

Wird die Ausbildung in der gleichen Firma aber an einem anderen Standort (Filiale) als im Lehrvertrag aufgeführt 
fortgesetzt, muss der Wechsel bewilligt werden

Lernende/r:

Lehrdauer von bis 

Lehrbetriebs-Nr.:

Lehrbetriebs-Nr.:
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