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Meldung:  Wechsel Berufsbildnerin / Berufsbildner 

 zusätzliche Berufsbildnerin / zusätzlicher Berufsbildner 
 

Lehrbetrieb  ........................................................................................................................  

 

Lehrberuf  ........................................................................................................................  

 

Berufsbildnerin / Berufsbildner 

 

Name  ........................................................................................................................  

 

Vorname  ........................................................................................................................  

 

Funktion im Betrieb  ........................................................................................................................  

 

Tel. direkt  ........................................................................................................................  

 

Beschäftigungsgrad  100 % oder:    ............. % 

 

Berufsbildner/in ist  hauptverantwortlich 

 

AHV-Nummer  ........................................................................................................................  

 

Geburtsdatum  ........................................................................................................................  

 

*Fähigkeitszeugnis als  ........................................................................................................................  

 

*Weiterbildung zur/zum  ........................................................................................................................  

 

*Berufsbildner-Kurs besucht  Ja   Nein, geplant per  .......................................................................  

 

➔ *= Bitte legen Sie die Kopien der Ausweise bei. 

 

Folgende Unterlagen sind im Lehrbetrieb vorhanden und werden eingesetzt: 

 

 Verordnung über die berufliche Grundbildung im oben erwähnten Lehrberuf 

 Bildungsplan 

 Ausbildungsplanung/Ausbildungsprogramm 

 Lerndokumentation (Arbeitsbuch) – wird durch die lernende Person geführt 

 Bildungsberichte (Semesterbeurteilung / Qualifikation der lernenden Person) 

 
 

Ort / Datum  ........................................................................................................................  

 

Unterschrift/Stempel  ........................................................................................................................  
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