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 Allgemeine Gewerbeschule Basel

 Verwaltung


Allgemeine Gewerbeschule Basel, Sekretariat, Vogelsangstrasse. 15, 4005 Basel, sekretariat.ags@bs.ch

Anmeldung berufliche Grundbildung
Lehrberuf:      	Lehrvertrag von:                 bis       

[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen11]|_|	berufliche Grundbildung EBA	|_|	Zusatzlehre / verkürzte Lehre
			Einstieg in das Lehrjahr:       

|_|	berufliche Grundbildung EFZ	|_|	Basislehrjahr BEA

|_|	berufliche Grundbildung EFZ mit BM1	|_|	Lehrfortsetzung/Übernahme
(zusätzliche Online-Anmeldung
(https://schulanmeldung.bs.ch/ags/anmelden)
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	Personalien

	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Anrede (bitte ankreuzen)                         Herr |_|      Frau |_|

	Name 
     

	

	Vorname 
     

	

	Adresszusatz
     

	

	Strasse, Nr
     

	

	Land (nur wenn nicht CH)	PLZ, Wohnort
     	     

	

	Festnetztelefon 	Mobiltelefon
     	     

	

	Geburtsdatum: Tag, Monat, Jahr
     

	

	Versichertennr. (AHV-Nummer)
756.      


	

	Nationalität und Muttersprache
     

	

	Heimatort/Heimatkanton, bei Ausländern: Land angeben
     

	

	E-Mail
     

	

	Zuletzt besuchte Schule, Kanton	
     	     

	

	
Eltern oder ges. Vertreter
(nur bei Lernenden, welche bei Lehrbeginn noch nicht 18 Jahre alt sind)

	Anrede (bitte ankreuzen)                      Herr |_|      Frau |_|

	Name und Vorname
     

	Adresszusatz	Strasse, Nr
     	     

	Land (nur wenn nicht CH)	PLZ, Wohnort
     	     

	Festnetztelefon 	Mobiltelefon
     	     

	E-Mail Eltern / ges. Vertretung

	     

	

	Informationen zum Lehrvertrag

	Mit welchem kantonalen Amt für Berufsbildung wurde der Lehrvertrag abgeschlossen:
|_| BS   |_| BL   |_| AG   |_| SO   |_| Anderer      


	

	Lehrfirma

	Firmenname
     

	Adresszusatz
     

	Strasse, Nr.
     

	PLZ, Ort	Kanton
     	     

	Telefon	E-Mail
     	     

	Berufsbildner/in
Anrede (bitte ankreuzen)                      Herr |_|      Frau |_|

	Name und Vorname
     

	Telefon Direktwahl	Mobiltelefon Geschäft
     	     

	Geschäfts E-Mail Berufsbildner
     

	Ort/Datum	Unterschrift und Stempel Lehrbetrieb
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