Anmeldung

Berufsfachschule fiir Detailhandel

Personalien Lernende/r

BILDUNGSZENTRUM kvBL

Reinach. Muttenz. Liestal.

a

Nicht ausfullen
Klasse

Anrede M Frau B Herr Strasse/Nr.

Name PLZ/Ort

Vorname Telefon/Mobil

Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Heimatort Muttersprache

Nationalitat M Schweiz | Italien B Grossbritannien B Montenegro
B Deutschland Il Spanien | Serbien B Mazedonien
M Osterreich B Portugal B Kroatien B Albanien
B Liechtenstein B Griechenland B Slowenien B {brige Lander
B Frankreich B Turkei B Bosnien-Herzeg.

Personalien Erziehungsberechtigte/r

Anrede M Frau B Herr Strasse/Nr.

Name PLZ/Ort

Vorname Telefon

Lehrfirma

Firma

Strasse E-Mail-Adresse

PLZ/Ort Branchengruppe

Telefon Branche

Schulbildung (Bitte Zeugnisse der Schule beilegen)

Letztbesuchte obligatorische Schule
Schultyp

PLZ/Ort

Gewiinschte Grundbildung

Briickenangebot/andere Schule
Schultyp

PLZ/Ort

B Detailhandelsfachleute EFZ, 3 Jahre (Eidg. Fahigkeitszeugnis)

Ausbildungsschwerpunkt

M Beratung B Bewirtschaftung

Gewdinschte Fremdsprache (Grundkenntnisse werden vorausgesetzt)

M Englisch M Franzoésisch

B Detailhandelsassistent/in EBA, 2 Jahre (Eidg. Berufsattest)

Bitte wenden



Bemerkungen

Ort/Datum Stempel & Unterschrift des Lehrbetriebes

Die ausgefullte und unterzeichnete Anmeldung ist vom Lehrbetrieb an folgende Adresse zu senden:

Bildungszentrum kvBL Liestal
Sekretariat Grundbildung
Postfach 337

4410 Liestal

Fur Rickfragen wenden Sie sich bitte an:
Tel. 061 926 25 00

Fax 061 926 25 19
liestal@bildungszentrumkvbl.ch
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