
Anmeldung
Nachholbildung Büroasssistentin/Bürosassistent EBA

Personalien

Anrede      Frau                  Herr  Strasse

Name   PLZ/Ort

Vorname   Telefon
   
Geburtsdatum   Natel
   
Heimatort   E-Mail-Adresse

Nationalität   Schweiz 100   Italien 218   Grossbritannien 215   Mazedonien 255

   Deutschland 207   Spanien  236   Rep. Jugoslawien 220   Albanien 201

   Österreich 229   Portugal  231   Kroatien 250   übrige Länder

   Liechtenstein 222   Griechenland 214   Slowenien 251

   Frankreich 212   Türkei 239   Bosnien-Herzeg. 252

Muttersprache   Deutsch 01    Portugiesisch 14   Rätoromanisch 21   Albanisch 40

   Französisch 11    Griechisch 16   Englisch 22   übrige Sprachen 90

   Italienisch 12    Türkisch 17   Südslaw. Sprachen 30

   Spanisch 13  

Wohnkanton    seit 

Arbeitgeber

Firma   Telefon

Strasse   E-Mail-Adresse

PLZ/Ort   Branche

Schulbildung

 Schulabschluss:

   keine Berufslehre

   Berufslehre als (Bezeichnung vom Fähigkeitsausweis)

  Ausbildungsdauer:   2 Jahre       3 Jahre       4 Jahre

Bitte wenden 

Nicht ausfüllen
Klasse 



Ort/Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie die ausgefüllte und unterzeichnete Anmeldung an folgende Adresse:

Bildungszentrum kvBL Liestal
Obergestadeckplatz 21
4410 Liestal
Telefon  061 926 25 50
Telefax  061 926 25 55

Zahlungsbedingungen/KV-Mitglied

Sie als unsere Kundin/unser Kunde erhalten pro Semester eine Rechnung an die Privatadresse.

Bemerkungen
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