M strickhof

Aufsicht Betriebliche Bildung Strickhof / ALN

Gesuch um eine Bildungsbewilligung

Angaben zum Lehrbetrieb

Lehrberuf Weinfachmann/-frau EFZ
. O Winzer
Fachrichtung/en O Kellerwirtschaft

Bitte alle Fachrichtungen angeben, welche Sie
gemass Vorgaben der OdA AgriAliForm erfiillen.

Firmenname

Adresse

PLZ/Ort

Mobil / Tel.-Nr.

Mail

Standort der betriebl. Grundbildung (sofern nicht
identisch mit Postadresse)

Anzahl Fachleute des Lehrberufes (gemass
Verordnung 6. Abschnitt)

Betrieb besteht seit

Bilden Sie schon Lernende in anderen Berufen

aUS? ® ja, welche

O nein
Bemerkungen
Datum Stempel/Unterschrift

Bitte ausfiillen und zusammen mit dem Personalblatt fur Berufsbildungsverantwortliche,
dem Datenblatt Lehrbetrieb und den nétigen Unterlagen einsenden an:

Strickhof, Leitung Aufsicht Betriebliche Bildung, Eschikon 21, 8315 Lindau

Tel. 058 105 99 10, ursula.jenni@strickhof.ch

20260414/busp
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