[image: image1.jpg]Bildungsdirektion Kanton Zurich
Mittelschul- und Berufsbildungsamt



[image: image2.jpg]




	Personalblatt für Berufsbildungsverantwortliche



	Auszubildender Lehrberuf
	     

	Lehrbetrieb
	     

	Berufsbildnerwechsel
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein

	Angaben zur Person
	

	Name, Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	Geschlecht
 FORMCHECKBOX 
 m
 FORMCHECKBOX 
 w

	AHV-Nr. (neu)
	     

	Telefon Geschäft, direkt / Handy-Nummer
	     

	E-Mail
	     

	Gegenwärtige Tätigkeit/
Funktion im Betrieb
	     


	Arbeitsplatz vor Ort im Lehrbetrieb
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein, sondern in      

	Beschäftigungsgrad
	 FORMCHECKBOX 
  100%
	 FORMCHECKBOX 
       %

	Erlernter Beruf
	     

	Weiterbildung (Berufsprüfung, 
höhere Fachprüfung, Studium etc.)
	     


	Anzahl Jahre Berufspraxis 
im Ausbildungsberuf
	     
	Wenn gemäss Verordnung eine bestimmte Anzahl Jahre Berufserfahrung gefordert sind, bitte Kopien der Arbeitszeugnisse beilegen.

	Kurs für Berufsbildnerinnen und Berufsbildner besucht
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein, geplant per      

	
	Datum

     
	Stempel/Unterschrift (Lehrbetrieb)


Notwendige Beilagen

Wir bitten Sie, Kopien des Fähigkeitszeugnisses, von Diplomen und Kursausweisen beizulegen.













	Mittelschul- und Berufsbildungsamt

Abteilung Betriebliche Bildung


	Ausstellungsstrasse 80, Postfach

8090 Zürich

Telefon 043 259 77 00
	Fax 043 259 77 49

www.mba.zh.ch/berufsbildung
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