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Anmeldung zum Berufsschulunterricht
flr eine Zusatzausbildung nach Art. 32 BBV

Anmeldeschluss: Freitag, 15. Juni 2012

Ich melde mich zur berufskundlichen schulischen Bildung in folgendem Beruf an:

Hotelfachfrau/-mann: O

Kochin/Koch: O

Restaurationsfachfrau/-mann: O

Beginn der Ausbildung: Ende der Ausbildung:
Klasseneinteilung: (Wird durch das Sekretariat ABZ festgelegt.)

Personalien Lernende
Anrede: Frau O Herr O

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Nationalitat:
Heimatort:

Erstsprache:
(= Erste Sprache, die als Kleinkind gelernt wurde.)

Adresse Lernende

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon/Mobile:

E-Mail:

Adresse Arbeitgeber
Arbeitgeber:
Berufsbildungsverantwortliche(r):
Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:
Ort/Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie die unterschriebene Anmeldung zum Berufsschulunterricht zusammen mit der
Anmeldung zum Deutschtest (siehe Seite 2) sowie einer Kopie der Zulassung zum
Qualifikationsverfahren (Lehrabschlussprifung) an folgende Adresse:

Allgemeine Berufsschule Zirich, Ausstellungsstrasse 60, 8090 Zirich www.a-b-z.ch
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Anmeldung zum Deutschtest

Datum:
Zeit:
ort;

Mittwoch, 20. Juni 2012
13.30 Uhr

Ausstellungsstrasse 60, 8090 Zirich

Personalien

Name:

Vorname:

Ausbildung als:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon/Mobile:

E-Mail:

Hotelfachfrau/-mann Koéchin/Koch Restaurationsfachfrau/-mann

Anmeldung

O
O

Ich melde mich zum Deutschtest an.

Ich melde mich nicht zum Deutschtest an und begriinde
dies mit beiliegenden Unterlagen.

Auflistung der beiliegenden Unterlagen

(z.B. Kopien der Zeugnisse der schweizerischen Volksschule, Abschlusszeugnis einer Erstausbildung, Atteste einer

anerkannten Bildungsinstitution [z.B. EB Zirich] usw.)

Bedingungen

— Zur Prifung sind keine Unterlagen zugelassen.

— Die Anmeldung ist verbindlich und wird nicht bestéatigt.

Anmeldeschluss Freitag, 15. Juni 2012

Ort/Datum

Unterschrift
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