Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Berufs- und Weiterbildungszentrum
Rorschach-Rheintal

Anmeldung Kaufméannische Berufe und MPA

Ausbildung
|:| Wahlpflichtbereich 1 (WPB 1) Franzosisch

|:| Kaufleute EFZ

[] wahlpfiichtbereich 2 (WPB 2) Franzésisch und Projektarbeit in Deutsch

|:| Kaufleute EFZ mit BILI |:| Wahlpflichtbereich 1 (WPB 1) Franzdsisch

(bilingualem Unterricht Deutsch/Englisch)

|:| Wabhlpflichtbereich 2 (WPB 2) Franzdsisch und Projektarbeit in Deutsch

Einladung zum Einstufungstest folgt bis Ende Mai

Kaufleute EFZ mit Berufsmaturitat BM

]

|:| Aufnahmeprifung bereits erfolgt (Kopie Resultat mitsenden)

[l

Medizinische/r Praxisassistent/in EFZ

Dauer der Lehre

__________________________ Jahre, vom . . bis
Lernende/Lernender [] mannlich [] weiblich
Name Mobile
Vorname E-Mail
Strasse Geburtsdatum
PLZ / Ort Heimatort/Kanton
Muttersprache Nationalitat
Telefon

Vorbildung (Besuchte Schule im November vor Eintritt in die Berufsfachschule)

I:l Real DSek |:|keine |:|andere

|:| Berufsfachschule

von (Monat/Jahr)  / bis / Beruf (bei Berufsfachschule)
Gesetzliche Vertretung |:| Volljahrig |:| Eltern |:| Vormund |:| Beistand
Anrede Strasse
Name PLZ / Ort
Vorname Telefon
Lehrbetrieb
Branche E-Mail
Firmenname Berufsbildner/in
Strasse Telefon
PLZ / Ort Mobile
Bemerkungen
Ort Datum

Vielen Dank fiir die Anmeldung. Sie erhalten keine Empfangsbestatigung. Die Einladung zum ersten Schultag erhalten die

Lernenden und Berufsbildner/innen im Juli per Post zugestellt.

Bitte Anmeldung senden an: altstaetten@bzr.ch

BZR in Altstatten, Bildstrasse 8, 9450 Altstatten, T 058 229 99 33, altstaetten@bzr.ch, www.bzr.ch
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