GEWERBLICHE LEHRABSCHLUSSPRUFUNGEN

Prifungsjahr

Anmeldung fur die Lehrabschlussprufung

Personalien
Familienname .........coocoveveeeiininicciiieiiiiiiciin, VOMEAME ..o
SHTASSE .o PLZ /WOhNOTL.......coooveiiercrecneireeseneee e
Geburtsdatum ..., HEIMAtOM ...,
TN s
Beruf s, Fachrichtung.....c.ccenreieisississsisc e genaue Bezsimung vie im Letnervag
Lehrzeit BeginN ... ENdE oo e Jahre

Besuchte Schulen

PrMAISCHUIE IN ..ot e Jahre
REAISCHUIB N ...t enenee et Jahre
SEKUNAArSCRUIE IN ... e Jahre
ANGEIE SCRUIBN IN...ouviviiiicieei bbb rebessessessnesenens Jahre
Bereits abgeschlossene Berufsausbildung...........cccciviniinininncinncciniiniies e Jahre
Berufsschule
Berufsschulbesuch in.........cevrvvneeneneicsneneiennn, Berufsmaturitétsschule in ...,
17/0] 1 TR DS ..o VOM oo DIS oo

Unterschrift und

Stempel der BM-Schule
Lehrbetrieb
Name und Adresse des LENrDEtrIEDES et
Tl NI e ———————————
Die Richtigkeit der Angaben bestéatigen Unterschriften
LEMNENABT ...ttt
Lernende
.................................... S ABN s LENMIMMA. ..
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