Antrag für die Zulassung zur Lehrabschlussprüfung gemäss BBV Art. 32

	Angestrebter Beruf:


	     
	Prüfungs-

Jahr:       


	Name:


	     

	Vorname:


	     

	Bürgerort:

(Nationalität)

	     
	Geburts-   

datum:              

	Adresse:


	     

	Wohnort:


	     
	Tel. P.       

	Arbeitsort:


	     
	Tel. G.       

	Arbeitgeber:


	     

	tätig als:


	     

	Besuchte Schulen:


	     
	von - bis       

	
	     
	von - bis       

	Bisherige Tätigkeiten:


	     
	von - bis       

	
	     
	von - bis       

	Vorbereitung:
	· Berufsschule:   FORMCHECKBOX 
 SIU im Detailhandel          FORMCHECKBOX 
 andere



	
	· Warenkunde:     selbständige Vorbereitung



	Antrag Dispensation

(Ärztl. Zeugnis beilegen)
	     

	Datum/Unterschrift


	     


	bitte vollständig ausfüllen und senden an: Berufsbildungsamt

Ringkengässchen 18

8201 Schaffhausen

	Zeugniskopien nicht vergessen!!! 

Tel. 052/632.72.56 - Fax 052/632.77.08


BEB99997/Bo


