Bildungsdepartement
Kollegiumstrasse 28

Amt flr Berufsbildung Postfach 2193
6431 Schwyz
Telefon 041-819 19 22
Telefax 041-819 19 29
E-Mail afb@sz.ch
Prifung

20....... Sommer

Anmeldung zur Wiederholung der Lehrabschlussprifung

Personalien

Familienname ..........ccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiics, VOMNAIME. ..c.eeiiiiiiriieie et

GeburtSdatum .........ooeeieiiieiee e HEIMALOIT.......cooveiiiiiiiee e

WORNOM.....oiiiiii e SHASSE ..eeiiveieiree e

Beruf.....ooceeieeeiiie st (genaue Bezeichnung wie im Lehrvertrag)

Letzte Lehrabschlussprufung: Jahr...........cccoveeeeee. Ort der praktischen ........cccccoceevieevii i,

Prifung:

GegenWartiger ArbEItGEDET ........ccei s e
........................................ Telie e

BESUCKNIE SCRUIE ... .o et e n e

Prifungsvorbereitung

Ich bin fUr eine seriése Vorbereitung der Lehrabschlusspriifung besorgt. Sie sieht wie folgt aus:
(Genaue Angaben Uber die Vorbereitung)

Schriftliche Bestatigungen sind beizulegen!

Prufungsumfang (Zutreffendes bitte ankreuzen [X])

Ich wiinsche die Prifungsablegung nur in den wiederholungspflichtigen Fachern....................... ]
Ich mdchte die Prifung in allen Féachern (ganze Prifung) wiederholen............cccoooiiiiiiiinienennnn, []

(In diesem Fall zahlen fur die Festestellung des Priifungsergebnisses ausschliesslich die Noten der Wiederholung!)

Ort und Datum: .....evveeeeveeeiiiiireeeeeee e Unterschrift des Kandidaten: .........cccovveeeeeeeiiivccvieeeeee e

Diese Anmeldung ist bis spatestens 15. Oktober des aktuellen Jahres

An das Amt fur Berufsbildung, Kollegiumstrasse 28, Postfach 2193, 6431 Schwyz einzusenden.




