BASEL #%
LANDSCHAFT A

BILDUNGS-, KULTUR- UND SPORTDIREKTION
BERUFSBILDUNGSZENTRUM BASELLAND

ANMELDUNG zum Schulbesuch
Lehrgang Nachholbildung Art. 32 Logistiker/in EFZ

Ich melde mich hiermit definitiv am Berufsbildungszentrum Baselland in Liestal an zum Schulbesuch fur den
Lehrgang ,,Nachholbildung Logistiker/in EFZ*“. Diese Anmeldung ist verbindlich. Die Zulassung zum
Qualifikationsverfahren muss vorhanden sein.

ABU-Dispensation von kantonaler Berufsbildung/Berufsberatung: ja|:| nein |:|

Private Angaben

Frau |:| Herr |:|

Name Vorname

Strasse/Nr. PLZ/Ort Kt.
Tel. P. Natel

E-Mail Geburtsdatum

AHV-Nr. (13 Stellen) 756. Staatsangehorigkeit

Berufliche Angaben

Arbeitgeber Strasse

PLZ/Ort Kt. Tel. G.

E-Mail G. Heutige Anstellung als

Bildung

Erlernter Beruf

Rechnungsadresse (falls nicht an Privatadresse)

Name/Firma

Strasse PLZ/Ort

\(/:v:::terbndungsgutscheln SVEB im Wert von Gutscheincode

Bitte Formular senden an:
Berufsbildungszentrum Baselland
Muhlemattstrasse 34

4410 Liestal
schulanmeldunag.liestal.bbzbl@sbl.ch

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich alle kurs- und prifungsrelevanten Unterlagen erhalten und zur
Kenntnis genommen habe und verpflichte mich zur Bezahlung der anfallenden Lehrgangskosten. Ich erklare mich
einverstanden mit den Anmeldebedingungen (siehe Kursprogramm).

Ort und Datum

Unterschrift
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