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Berufsbildungsamt

Ringkengässchen 18

CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch


Nachholbildung: Gesuch um Zulassung zur Lehrabschlussprüfung

Gewünschter Lehrabschluss
 FORMCHECKBOX 
 Kauffrau/Kaufmann Basisbildung 


 FORMCHECKBOX 
 Kauffrau /Kaufmann erweiterte Grundbildung
Branche
     

Gewünschter Prüfungstermin: 
     

Personalien

Geschlecht
 FORMCHECKBOX 
  weiblich 
 FORMCHECKBOX 
  männlich

Name
     



Vorname
     


Strasse
     



PLZ / Ort
     


Geburtsdatum
     


Heimatort
     



Staat
     


Telefon
     

Mobile
     

Gegenwärtige Arbeitstätigkeit
     

Gegenwärtiger Arbeitgeber (Firma und genaue Adresse)

Name
     


Strasse
     

PLZ / Ort
     


Telefon
     

Mobile
     

Abgeschlossene Berufslehre 

Bezeichnung
     

Jahr      

Andere Abschlüsse, Diplome

Bezeichnung
     

Jahr      

Bezeichnung
     

Jahr      

Praktische Tätigkeiten

Beruf / Art der Tätigkeit
Arbeitgeber
von
bis

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Geplante schulische Vorbereitung: 
 FORMCHECKBOX 
  Handelsschule KVS


 FORMCHECKBOX 
  andere Handelsschule
     


 FORMCHECKBOX 
  keine (unter Bemerkungen begründen)

Bemerkungen

     


     


     


Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.

     



Datum und Ort 
Unterschrift
* bei ausserkantonalem Wohnort ist dieses Gesuch an das zuständige kantonale Amt einzureichen!

Das vollständig ausgefüllte Formular, inkl. der jeweiligen Abschlüsse, Fähigkeitszeugnisse sowie Arbeitsbestätigungen bzw. –zeugnisse einsenden an:

Berufsbildungsamt

Kanton Schaffhausen

NKG BBV Art. 32

Ringkengässchen 18

8200 Schaffhausen







BEB99999

2

