Maurer/in EFZ
Standortbestimmung

Lernendelr
Name/Vorname

Lehrbetrieb

scher Baumeisterverband

des Entreprensurs
& Svizzers deqgli Impresar

Castruttori

d Swizra dals Impressaris. Constructurs

Gesetzliche Vertretung
Name/Vorname

Berufsbildungsamt

Name/Zusatz Name/Vorname
Berufsbildner/in
Adresse Berufsfachschule
PLZ/Ort Name/Vorname
Telefon
Leistungsausweis UK1+2 ERFA-Note] ABU Bemerkungen
1. Semester
Beurteilung Kriterien: X= Erwartungen nicht erfullt; Férdermassnahmen nétig
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Lehrbetrieb
K
BFS
Bemerkungen
Antrag Umwandlung als .
N . : Auflésung
Fortfihrung Stitzkurse Maurerin EBA / Lehrvertra
Maurer EBA 9
Lehrbetrieb
uK
BFS
Gesetzliche Vertreterin /
Lernort Lehrbetrieb Gesetzlicher Vertreter - Uberbetrieblicher Berufsfach- Berufshildungs-
Lernender Kurs schule amt
Datum
Unterschrift(en)

Durch ihre Unterschrift bestatigen die Vertragsparteien ihre Zustimmung zu den vorgeschlagenen Zielsetzungen
und verpflichten sich, unverziglich entsprechende Schritte einzuleiten.

Ausgabe: Sept. 2024




