BASEL iy
LANDSCHAFT R

BILDUNGS-, KULTUR- UND SPORTDIREKTION
BERUFSBILDUNGSZENTRUM BASELLAND

e Lehr mit Kick

Anmeldeformular

Lernende / Lernender

Name, Vorname

Strasse Nr. | Postleitzahl Ort

Geburtsdatum

Zuletzt besuchte Schule

Vorschlag zur Kick-Anmeldung
stammt...

|

vom Lernenden selber
vom Lehrbetrieb

von den Lehrkraften der zuletzt besuchten Schule [
vom Amt fur Berufsbildung

von anderen (wem? )

Beruf

EBA
EFZ

Einstieg ins Kick-Programm im

00O | O

1. Lehrjahr
2.Lehrjahr
3. Lehrjahr

Lehrbetrieb

Name des Lehrbetriebes

Strasse Nr. | Postleitzahl Ort

Name
Berufsbildnerin/Berufsbildner

Telefon

Mail-Adresse

Bemerkungen

Datum

Unterschrift Lernende/Lernender
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Beiblatt zum Lehrvertrag

Name, Vorname der Lernenden
/ des Lernenden

Beruf

Name Lehrbetrieb

Fiar Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Kick-Programm gelten folgende zusatzliche
Vertragsbestimmungen:

o Der/die Lernende verpflichtet sich, regelmassig am Forderprogramm teilzunehmen.

o Der Lehrbetrieb verpflichtet sich, die Lernenden regelmassig am Kick-Programm
teilnehmen zu lassen.

e Die Verpflichtung gilt fur mindestens ein Jahr.

o Ein vorzeitiger Austritt aus dem Programm ist frihestens nach einem Jahr im Ein-
vernehmen der Vertragsparteien und nach Rucksprache mit der Kick-Lehrkraft
madglich. Ein einseitiger Ausstieg seitens des Lernenden gilt als Grund fir die
Auflésung des Lehrvertrags.

Unterschriften

Datum

Lernende / Lernender

Lehrbetrieb

Gesetzliche Vertretung

Genehmigt durch Ausbildungs-
beratende des Amtes fur Berufs-
bildung und Berufsberatung

e Lehr mit Kick

Anmeldeformular zusammen mit Beiblatt zum Lehrvertrag an:
e Lehr mit Kick

Gini Minonzio

Fehrenstr. 78

4226 Breitenbach,

077 455 67 14, gini.minonzio@sbl.ch, www.lehrmitkick.ch
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