Kanton Zrich
Bildungsdirektion

Personalblatt Berufsbildungsverantwortliche

Mittelschul- und Berufsbildungsamt
Abteilung Betriebliche Bildung

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

Version 12/2021

Auszubildende/r Lehrberuf/e:

Branche:
Lehrbetrieb: Lehrbetriebs-Nr.:
Berufsbildnerwechsel: ja nein giiltig ab: dd.mm.yyyy

Angaben zur Person:

Name / Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: m w

AHV-Nr.:

Telefon Geschaft, direkt / Handy-Nr.:

Personliches Geschafts-E-Mail:

Gegenwartige Tatigkeit/

Funktion im Betrieb:

Arbeitsplatz vor Ort im Lehrbetrieb: ja nein, sondern in:
*Beschaftigungsgrad: 100% %

Erlernter Beruf:

*Weiterbildung
(Berufspriifung, hohere
Fachprifung, Studium etc.):

*Anzahl Jahre Berufspraxis
im Ausbildungsberuf:

Kurs fiir Berufsbildnerinnen . .
und Berufsbildner besucht: Ja I:l"e'“’ geplant per:

*Bitte beachten Sie die Bestimmungen der Bildungsverordnung.

Datum Stempel / Unterschrift (Lehrbetrieb)

Notwendige Beilagen:

Wir bitten Sie, Kopien des Fahigkeitszeugnisses, von Diplomen und Kursausweisen beizu-
legen.
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