Schulische und berufliche Grundbildung

Anmeldeformular

Gewinschte Grundbildung

OESCH

X | Bitte ankreuzen

Gartner/-in EFZ Garten und Landschaftsbau (3 Jahre)

Gartner/in EBA Garten und Landschaftsbau (2 Jahre)

Gartner/in EBA Pflanzenproduktion (2 Jahre)

Florist/-in EFZ (3 Jahre)

Personalien des/der Lernenden

Name

Vorname

Adresse

PLZ

Ort/Kanton
Geburtsdatum
Heimatort
Staatsangehdrigkeit
Aufenthaltsbewilligung
Muttersprache
E-Mail-Adresse
Handy/Tel.Nr.

Sozialversicherungs-

nummer (13-stellig) 756.
(ehemals AHV-Nr.)

Bern-ZUrich-Strasse 14

OESCHBERG 3425 Koppigen

Tel. 034 413 77 77
Fax 034 41377 88

oeschberg@bzemme.ch
www.neschberg.ch

bz

Eine Abteilung des

Bildungszentrums Emme /& m m &



Personalien des gesetzlichen Vertreters

Name
Vorname
Adresse

PLZ
Ort/Kanton
E-Mail-Adresse

Handy/Tel.Nr.

Besuchte Schulen

OESCH

Jahre

Ort

Bemerkungen

Realschule

Sekundarschule

Bezirksschule

Gymnasium

BVS (BSA/BSP)

Berufslehre

Studium

Schnupperlehre

Schnupperlehre

Schnupperlehre

Schnupperlehre

Ort/Datum

Unterschrift Bewerber/-in

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung

Beilagen:

Auslanderausweis (Kopie)

Zusatzlernende: EFZ (Kopie)

Zeugnis des letzten Schuljahres (Kopie)

Sprachzertifikate (Deutsch als Zweitsprache) (Kopie)

bz

Eine Abteilung des

Bildungszentrums Emme /& m m &
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