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Antrag Portal fur Berufsbildner

Bitte erganzen Sie folgende Angaben
Lernende/Lernender
Herr O Frau O

Name, Vorname

Strasse, Nr.
PLZ, Ort
Telefon Privat
Mobile

E-Mail

Geburtsdatum | |

Klasse | |

Lehrbetrieb

Bezeichnung Lehrbetrieb

Bezeichnung Zusatz

I

I

Strasse, Nr. |
PLZ, Ort | | |

I

I

Telefon

E-Mail

Berufsbildner/-in (pro Lehrbetrieb kann maximal ein Berufsbildner/-in zugewiesen werden)

Herr O Frau O

Name, Vorname | || |

Telefon | |
E-Mail Geschaft | |

Geburtsdatum |:|

Bitte auswéahlen

O Ich habe keinen Zugang zum Portal fir Berufsbildner. Bitte senden Sie mir die Zugangs-
daten. (Der Versand erfolgt auf geschaftliche E-Mail-Adresse Berufsbildner/-in).

O Ich habe einen Zugang zum Portal fur Berufsbhildner und meine Lernenden sind darin kor-
rekt aufgeschaltet.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift Geschaftsfuhrer
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