OESCH

Hohere Berufsbildung

GARTNER/-IN MIT EIDGENOSSISCHEM FACHAUSWEIS
FACHRICHTUNG GARTEN- UND LANDSCHAFTSBAU

ANMELDUNG VORBEREITUNGSKURS

Ausbildungsziel Start Semester | Schultage

Fachrichtung Garten- und Landschaftsbau KW 17 3% Fr/Sa

(Sa Vormittag)

Grundlagen und Pflichtmodule (obligatorisch)

BBK Berufsbhildner/-in Kurs bzemme

BP-Q2 | Grundlagen Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit

BP-Q3 | Kommunikation und Kundenbeziehungen

BP-Q4 | Mitarbeiterfiihrung und Teamleitung

BP-Q5 | Bodenpflege, Pflanzenschutz, Pflege und Erndhrung der Pflanzen

BP-G1 | Pflanzenkenntnisse und Verwendung

BP-G2 Gartenbautechnik

BP-G3 | Grunflachenpflege

BP-G4 | Arbeitsorganisation im Garten- und Landschaftsbau

Mdchten Sie nicht den ganzen Vorbereitungskurs besuchen, sondern nur einzelne
Module, geben Sie diese bitte an:

Wahlmodule

Die Anmeldungen fur die Wahlmodule erfolgen nach Schulstart. Die Durchfiihrung der
einzelnen Wahlmodule ist abhangig von der Zahl der Teilnehmer/-innen. Zur Erlangung des
eidgendssischen Fachausweises sind 3 Kreditpunkte (CP) erforderlich.

Bern-Ziirich-Strasse 14 Tel. 034 413 77 77
OESCHBERG 3425 Koppigen oeschberg@bzemme.ch www.oeschberg.ch
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Name

Vorname

Adresse

PLZ

Ort/Kanton
Geburtsdatum
Heimatort/Kanton
Staatsangehdrigkeit
Aufenthaltsbewilligung
Natel
E-Mail-Adresse

Sozialversicherungsnummer
(13-stellig)

Fahigkeitszeugnis (EFZ): bitte ankreuzen

OESCH

I l Garten- und Landschaftsbau

Baumschule

Zierpflanzengartnerei

Staudengartnerei

Kein gartnerisches Fahigkeitszeugnis

Gartnerische Berufspraxis

Firma Anstellungsdauer | Anzahl
von.../bis... Monate
Ort/Datum: Unterschrift:
Bern-Zirich-Strasse 14 Tel. 034 413 77 77
OESCHBERG 3425 Koppigen oeschberg@bzemme.ch www.oeschberg.ch
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