BBI Zuri West

Anmeldeformular Berufsfachschule

Berufsfachschiler/in

Name/Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat/Heimatort

AHV-Nr.

Strasse/Nr.

PLZ/Wohnort

Telefonnummer Mobile/Festnetz

Email
Ausbildung zum/zur Praktiker/in
Besitzen Sie ein elektronischen Gerat fir die Berufsfachschule? 3 ia 3 Nein

(siehe auch Bemerkungen auf der Riickseite zu BYOD)
Wer (ibernimmt die Lehrmittelkosten? 0 Lernende/r (3 Lehrbetrieb

Erziehungsberechtigte Person

Name/Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Wohnort

Email

Telefonnummer Mobile/Festnetz

(3 Berufsbildner/in [ Job Coach

Name/Vorname

Lehrbetrieb

Email

Telefonnummer Mobile/Festnetz

Diesem Anmeldeformular sind Kopien lhres Lehrvertrages und Lebenslaufes beizulegen.

BBI Ziiri West Hardturmstrasse 175 8005 Ziirich Tel +41 44 444 20 80 info@bbi-zueriwest.ch bbi-zueriwest.ch
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