Amt fur Berufsbildung und Berufsberatung
Betriebliche Bildung

Thurgau‘%ﬁ

Gesuch um Zulassung zum Qualifikationsverfahren nach Art. 32 BBV.

Gemass Artikel 32 der eidgendssischen Berufshildungsverordnung besteht fir Personen mit
ausreichender beruflicher Erfahrung die Méglichkeit, in einem Beruf direkt zum Qualifikationsverfahren

(Lehrabschlusspriifung) zugelassen zu werden.

Die Abteilung Betriebliche Bildung pruft Ihr Gesuch. Erfolgt eine Zulassung, wird eine

Zulassungsgebiihr von CHF 200.00 fallig.

Name

Vorname

Geschlecht

o mannlich o weiblich

Heimatort/-land

Wohnsitz im TG seit:

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Adresse

PLZ

Ort

Mobile

Privat

E-Mail

Nachholbildung im Beruf

Fachrichtung/Branche/Schwerpunkt

Aktueller Arbeitgeber (Firma, Ort)

Aktuelles Arbeitspensum (%)

Bereits abgeschlossene berufliche Grundbildung

Beruf

Prufungsjahr

Ort

Absolvierte Matura oder Abitur

Prufungsjahr

Ort

Lebenslauf sowie Kopien von Abschluss-, Fahigkeits- und Arbeitszeugnissen sind beizulegen

Hiermit bestétige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum

Unterschrift

Die folgende Seite wird von lhrer Beratungsperson ausgefiillt



Thurgau%%

Diese Seite wird von lhrer Beratungsperson ausgefullt

Start Art. 32 (Monat, Jahr)

Prufungsjahr Falls Teilprifung: Prafungsjahr

Falls individuelle praktische Arbeit (IPA): Priifungsort (Adresse, Kanton)

Art der individuellen Vorbereitung auf das Qualifikationsverfahren (QV)

Auf die praktischen bzw. betrieblichen Prifungsfacher (Praktische Arbeit)

o Besuch der UK des Berufsverbandes

o beim Arbeitgeber

Auf die theoretisch-berufskundlichen Prifungsfacher (Berufskenntnisse)

o Besuch der Berufsfachschule (Name, Ort)

o durch selbstandige Téatigkeit

o auf andere Weise, welche?

Auf die allgemeinbildenden Prifungsfacher (ABU)

o Besuch der Berufsfachschule (Name, Ort)

o durch selbstandige Téatigkeit

o Dispensiert

Dispensation in folgenden Fachern

Ort, Datum Unterschrift Beratungsperson

Grabenstrasse 5
8510 Frauenfeld
T +41 58 345 5992
abb.tg.ch
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http://abb.tg.ch/

Passt in C5 Couvert

Amt fir Berufsbildung und
Berufsberatung
Betriebliche Bildung
Grabenstrasse 5

8510 Frauenfeld
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