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Bestellung Duplikat Fahigkeitszeugnis und Notenausweis

Es kénnen nur Duplikate fir Lehrverhaltnisse im Kanton Appenzell Ausserrhoden ausgestellt werden.

Name und Vorname

Name (zur Zeit des Abschlusses)

Geburtsdatum

Heimatort / Heimatland

Lehrberuf

Abschlussjahr

Lehrbetrieb (Firmenname / Ort)

Aktuelle Adresse / Ort (fur Zustellung)

Adresse (zur Zeit des Abschlusses)

Aktuelle Telefonnummer (fur Rickfragen)

E-Mail-Adresse

Deklaration der Kosten

e Fahigkeitszeugnis und Notenausweis Fr. 100.00

e Nur Fahigkeitszeugnis Fr.
¢ Nur Notenausweis Fr.

Was wird benétigt?

inkl. MwSt.
inkl. MwSt.
inkl. MwSt.

[] Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis / Eidgendssischer Berufsattest und Notenausweis
[] Nur Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis / Eidgenossischer Berufsattest

[] Nur Notenausweis

Zustellungsart

[] Gegen Barbezahlung kénnen Duplikate abgeholt werden (Personalausweis wird gefordert)
[] Vorausbezahlung — Sobald der Betrag auf unserem Konto eingegangen ist, werden lhnen die

gewunschten Unterlagen per Post zugestellt.

Ort/Datum: Unterschrift:

Bitte dieses Formular komplett ausgefiillt und unterzeichnet an die Abteilung Berufsbildung zu-

riicksenden.
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