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Anmeldung Berufsfachschulunterricht AGS mit Lehrverhältnis
Ausbildungsgang:

 FORMCHECKBOX 

berufliche Grundbildung (EFZ)
 FORMCHECKBOX 

Basislehrjahr BEA
 FORMCHECKBOX 

Zusatzlehre
 FORMCHECKBOX 

berufliche Grundbildung (EBA)
 FORMCHECKBOX 

Anlehre
 FORMCHECKBOX 

verkürzte Lehre
 FORMCHECKBOX 

Repetent mit Lehrverhältnis
 FORMCHECKBOX 

Übernahme Lernende/r aus anderem Betrieb
	Ausbildungsgang:


Fachrichtung:


(Lehrberuf)

	Lehrvertrag:
von


bis


(Tag/Monat/Jahr)

	


Personalien Lernende / Lernender:
	Geschlecht (bitte ankreuzen)                         m  FORMCHECKBOX 
      w  FORMCHECKBOX 

	

	Name
Vorname
	

	     
     
	

	Strasse, Nr. 
Land, PLZ, Ort
	

	     
     
	

	Telefon
Natel
	

	     
     
	

	Geburtsdatum: Tag, Monat, Jahr
	

	     
     
	

	Muttersprache
Nationalität
	

	     
     
	

	Heimatort (nur bei Schweizern)
Heimatkanton
	

	     
     
	

	
	


Vorbildung:
	Letzte obligatorische Schule, welche Sie besucht haben
	

	Kanton
Schule/Bezeichnung (z.B. Gymnasium, WBS…usw.)
	

	     
     
	













         Bitte wenden (
Kontaktadresse Eltern oder gesetzlicher Vertreter
	Anrede  (bitte ankreuzen)                         Herr  FORMCHECKBOX 
      Frau  FORMCHECKBOX 

	

	Name
Vorname
	

	     
     
	

	Strasse, Nr. 
Land, PLZ, Ort
	

	     
     
	

	Telefon
Natel
	

	     
     
	


Lehrbetrieb:

	Firmenname
	

	     
	

	Strasse, Nr. 
Land, PLZ, Ort
	

	     
     
	

	Telefon
Fax
	

	     
     
	

	Name Berufsbildner/-in
Vorname
Geschlecht (bitte ankreuzen)    m  FORMCHECKBOX 
      w  FORMCHECKBOX 

	

	     
     
	

	Direktwahl Berufsbildner/-in
Geschäfts-Natel
	

	     
     
	

	Firmen e-Mail Berufsbildner/-in
	

	     
     
	

	Mit welchem kantonalen Amt für Berufsbildung wurde der Lehrvertrag abgeschlossen?
	

	 FORMCHECKBOX 
 BS
 FORMCHECKBOX 
 BL
 FORMCHECKBOX 
 AG
 FORMCHECKBOX 
 SO 
 FORMCHECKBOX 
 Andere Kantone

	


Datum:



Unterschrift und Stempel des Lehrbetriebes:
Bitte senden Sie dieses Formular an folgende Adresse: 

Allgemeine Gewerbeschule Basel

Schulsekretariat

Vogelsangstrasse 15

Postfach

CH-4005 Basel
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