Anmeldung Berufsfachschule BBZ BL

Bitte verwenden Sie den Senden-Button

BASEL _#¥
LANDSCHAFT R

BILDUNGS-, KULTUR- UND SPORTDIREKTION
BERUFSBILDUNGSZENTRUM BASELLAND

Adressfeld

Berufsbildungszentrum Baselland

auf der zweiten Seite. bitte wahlen
bitte wahlen

Lernende Person bitte wahlen
Name Geschlecht Ow Om
Vorname Geburtsdatum
Strasse/Nr. AHV-Nr. (13 stellig)
PLZ/Ort Heimatort
Telefon Heimatkanton
Mobile Nationalitat
E-Mail Muttersprache
Gesetzliche Vertretung (Eltern/Vormund) bei Minderjahrigkeit
Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Ort
Telefon / Mobile
Berufsbezeichnung

bitte wahlen
Ausbildungsart Berufsmaturitat

[0 Reguldre Lehre O Hospitant
[0 Repetent O Art32/33
[0 Zusatzlehre O

[0 Verlangerte Lehre

Verkirzte Lehre

Lehrdauer von bis

Ausbildungsbesuch (wenn nicht reguldre Lehre)

[0 an BM-Besuch interessiert?

Schulbildung/Ausbildung im Jahr vor Lehrbeginn

O Gymnasium O Gleiche Schule
[0 Sekundar Niveau A [0 Schule im Ausland
O sekundar Niveau E O Keine Schule besucht

[0 Nur Fachunterricht [0 NurABU O Sekundar Niveau P
Anderer Kanton
Andere Schule

Lehrbetrieb

Firma Zusatz

Strasse/Nr. PLZ/Ort

Telefon / Mobile Email

Berufsbildner

Name Vorname

Telefon direkt Mobile

E-Mail

Bemerkungen




BASEL #%
LANDSCHAFT A

Fiir die Anmeldung in die BM ist ein spezielles Formular auszufiillen.

Dieses kann unter www.bbzbl.ch heruntergeladen oder direkt beim jeweiligen Standort
des BBZ BL angefordert werden.

BBZ BL Standort Liestal 061 552 10 00
BBZ BL Standort Muttenz 061 552 95 95

Mehr Informationen zur Berufsmaturitat finden Sie unter: www.berufsmaturbb.ch

Anmeldung BBZ BL Standort Muttenz Anmeldung BBZ BL Standort Liestal

Anmeldung senden. Bitte hier klicken Anmeldung senden. Bitte hier klicken



https://www.berufsmaturbb.ch/home/berufsmaturitaet-bm1/zulassung.html
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