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Angaben für Berufsfachschule / Eintritt 20__ 

Berufsbezeichnung (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Detailhandel 

 Detailhandelsassistent/-in (Fr)

 Detailhandelsfachfrau/-mann (Do + Fr)

Gesundheit 

 Medizinische/-r Praxisassistent/-in (Mo + Mi)

 Dentalassistent/-in EFZ (Mo)

Verkürzte Ausbildung 

 Detailhandelsfachfrau/-mann Zusatzlehre (Mo, Di)

 Detailhandelsfachfrau/-mann Art.32 (Mo, Di)

Logistik 

 Logistiker/-in EFZ (Mo, Di, Mi, Fr)

 Logistiker/-in EBA (Do, Fr)

Die definitive Klasseneinteilung erhalten die Lernenden bis Mitte Juli. Die Lernenden sind verpflichtet ihren Lehrbetrieb zu informieren.

Personalien Lernende/-r

Anrede 

Name 

Vorname 

Natel Lernende/-r

E-Mail-Adresse

Rechnungsstellung der jährlichen Teilnahmegebühren 

(Information wird für Dentalassistent/-in nicht benötigt)

 an Lehrbetrieb  an Ausbildungszentrale  an Lernende/-r

Lehrbetrieb (Filiale) 

Name 

Anschrift 

Telefon / E-Mail / 

Bemerkungen (z.B. andere Lernende / anderer Lernender im Lehrgeschäft / Eintritt in andere als erste Klasse, Nachteilsausgleich, etc.)

Wird durch BZA ausgefüllt 

Eingangsdatum: ____________ Sommerklasse: ____________ Klasse: ____________  BYOD: ____________ 
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