Schuljahr 2024/25

Klasse:
(Leer lassen)

Anmeldung fiir den Berufsfachschulunterricht an der Schule fiir Gestaltung Bern und Biel

1. Lehrberuf

Bei Medientechnologe/-in die Fachrichtung angeben print [ siebdruck

2. Lehrzeitdauer (TT.MM.JJJJ) von

bis

3. Art der Lehre
[ ordentliche Lehre
[ Lehre nach Art. 32

4. Schulbesuch
[ Aligemeinbildung und Berufskunde

5. Lernende / Lernender

[ verkiirzte Lehre

O zusatzlehre

[] Repetition Qualifikationsverfahren

[ nur Berufskunde

[ Frau JHerr

Name / Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort.

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

Politische Gemeinde

Heimatort / Kanton

Telefon Mobile
Nationalitat Muttersprache
6. Gesetzliche Vertretung

COMutter CHerr [ Vormund
Name / Vorname

Strasse / Nr. Telefon

PLZ / Ort Kanton

7. Lehrbetrieb

Firma. Telefon

Zusatz E-Mail

Strasse / Nr. Berufsbildner/-in
PLZ / Ort Kanton

8. Eine Kopie des unterschriebenen Lehrvertrages (fiir ausserkantonale Lehrbetriebe zwingend)

[ liegt dieser Anmeldung bei [Jwurde bereits geschickt ~ [] wird nachgeschickt

8. Bemerkungen

Ort / Datum

Unterschrift Lehrbetrieb

Schule fiir Gestaltung
Bern und Biel

Schanzlihalde 31
CH-3013 Bern
T+41(0)31337 0337
office.bern@sfgb-b.ch
www.sfgb-b.ch

Biel

Salzhausstrasse 21

21, rue de la Gabelle
CH-2503 Biel-Bienne
T +41(0)32344 2010
office.biel@sfgb-b.ch
www.sfgb-b.ch

Eine Institution des Kantons Bern
Une institution du canton de Berne
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