M stricknof

Aufsicht Betriebliche Bildung Strickhof / ALN

Personalblatt fiir Berufsbildungsverantwortliche

Lehrberuf

Betrieb

Berufsbildnerwechsel

O ja* O nein

Angaben zur Person

Name, Vorname

*unbedingt komplett ausfiillen

Adresse

PLZ, Ort

Mobil, Tel., Mail
=) bitte alle angeben

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Heimatort / Kt.

Erlernter Beruf

Weiterbildung (Berufspriifung,
hoéhere Fachprifung, Studium etc.)

Anzahl Jahre Berufspraxis
im Ausbildungsberuf

Wenn gemass Reglement bzw. Verordnung eine bestimmte
Anzahl Jahre Berufserfahrung gefordert sind, bitte Kopien
der Arbeitszeugnisse beilegen.

Kurs fiir Berufsbildnerinnen und

Berufsbildner besucht O ja* I nein, geplant per
Gegenwartige Tatigkeit/

Funktion im Betrieb

Beschéftigungsumfang O 100% O %
Bemerkungen

Datum Stempel/Unterschrift

Wichtig! Kopien des Fahigkeitszeugnisses, von Diplomen und **Kursausweisen sind

unbedingt beizulegen.

Strickhof, Leitung Aufsicht betriebliche Bildung, Eschikon 21, 8315 Lindau,
Tel. 058 105 99 10, ursula.jenni@strickhof.ch

202604 14/busp
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