Technische Berufsschule Zirich TBZ
Automobiltechnik
044 446 96 46

Anmeldung an die Berufsfachschule fiir Repetenten nach QV

Personalien des Kandidaten/der Kandidatin

[ Frau [ Herr

Name, Vorname

Geburtsdatum

Heimatort und Kanton
(bei Auslandern Staat)

Adresse

PLZ/Wohnort

Tel. Privat/Handy

Tel. Geschaft

E-Mail

Arbeitgeber

Adresse

PLZ/Ort

E-Mail / Telefon

Vertragsverhaltnisse [J Verlangerung Lehrvertrag

[J Arbeitsvertrag [J sonstiges

Angaben zur Wiederholung

Beruf

Abschlussprufung im (Jahr)

[J 1. Wiederholung

[ 2. wiederholung

Zu wiederholen:

[J Allgemeinbildung

[ berufskundliche Facher

Erfahrungsnote
Berufskunde

[] Bestehende Erfahrungsnote iibernehmen

[J Neue Erfahrungsnote im Repetitionsjahr erstellen

Prifungsanmeldung

[J Ich habe das Anmeldeformular zur Priifungswiederholung ausgefiillt und dem Mittelschul-

und Berufshildungsamt zugestellt.
[J Ich werde dem Amt die Anmeldung termingerecht bis spéatestens 31. Oktober zustellen.

Datum / Unterschrift des Kandidaten / der Kandidatin

Unterschrift gesetzliche Vertretung (bis zur Volljahrigkeit)

Anmeldeformular bis spatestens 31. Juli an Technische Berufsschule Zirich, Abteilung Automobiltechnik,
Ausstellungsstrasse 70, 8090 Zirich oder an admin.at@tbz.zh.ch




