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Personalien 
Vorname  
Name  
Strasse  
PLZ/Ort/Kanton  
Telefon / Natel  
E-Mail  
Geburtsdatum  
AHV – Nr.  
Gewünschter Ausbildungsbeginn  
Nationalität  
Bei ausländischer Staatsangehörigkeit: 
Aufenthaltsbewilligung 

 

Muttersprache  
 
Adresse der Eltern oder der sorgeberechtigten Person: 
Name / Vorname   
Strasse    
PLZ / Ort   
Telefon   
Beruf   

 
Besuchte Schule: 
 Kanton Anzahl Jahre von bis 
Primarschule     
Realschule     
Sekundarschule     
Bezirkschule     
Andere Schulen     

 
Gemachte Schnupperlehren 
Beruf Ort Datum 
   
   
   
   
   
   
   
   

 

Dein Foto 
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