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Vorerfassung bei Interesse am Val idierungsverfahren
Sie streben eine Teilnahme am Validierungsverfahren an und möchten erfahren, ob ein so lches für
Sie geeignet ist und ob Sie der Kanton Thurgau an den Validierungs-Kanton zuweisen kann.
Folgende Angaben dienen zur Überprüfung Ihrer Voraussetzung und als  Grundlage für ein allfälli-
ges persönliches Gespräch. Auf Grund Ihrer Angaben wird auch eine spätere Zuweisung an den
Verfahrenskanton ausgestellt, inklusive Kostenregelung.

Personalien und Angaben zum Validierungs-Beruf:

Name

Vorname

Geschlecht □ männlich □ weiblich

Adresse

PLZ, Ort

Heimatort/-land

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Mobile            

E-Mail

Validierung im Beruf

Fachrichtung, falls vorhanden

Infoveranstaltung im Validierungs-Durchführungskanton bereits besucht?

□ Nein ................  □ Ja Ort, Datum: ......  ...……….…………………....... ......................................
............................

Angaben zu den bisherigen berufspraktischen Tätigkeiten:

Tätigkeit  Arbeitgeber  von  bis

..................................................    .....................................................    ........................    ........................

..................................................    .....................................................    ........................    ........................

..................................................    .....................................................    ........................    ........................

..................................................    .....................................................    ........................    ........................
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Bereits abgeschlossene berufliche Grundbildung/Lehre als … Prüfungsjahr Kanton

..................................................  ……………………………………… ...   ........................    ........................

Falls Sie noch keine berufliche Grundbildung/Lehre, aber einen separaten Kurs für Allgemeinbil-
denden Unterricht ABU für Erwachsene absolviert haben …

Ausbildungsinstitution  Prüfungsjahr

..................................................  ……………………………………… ...   ........................

Welches weitere Vorgehen wünschen Sie? Bitte Zutreffendes ankreuzen:

□ Ich wünsche ein kostenloses erstes Gespräch. Bitte kontaktieren Sie mich für einen Besprechungs-
termin (falls nicht bereits vereinbart).

□ Ich benötige vorerst kein persönliches Gespräch. Bitte prüfen Sie meine Unterlagen und stellen Sie
mir ein Zuweisungsschreiben zu, sofern ich die Voraussetzungen erfülle.

Bitte Kopien von Abschluss-, Fähigkeits- und Arbeitszeugnissen beilegen (ein Zwischenzeugnis
des aktuellen Arbeitsgebers ist nicht erforderlich)

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit dieser Angaben:

Ort, Datum:  Unterschrift

..................................................  ……………………………………… ...   ........................  …... .....................
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