Nachweis Praktikum Elektroplaner/in EFZ 01-12-2016

Firmenlogo Adresse Lehrbetrieb

Nachweis zum 6-monatigen Praktikum

Formular zum Art. 8, Abs. 4 der Verordnung Uber die berufliche Grundbildung BiVo 2015

Elektroplaner/in EFZ

64505
Name:
Lernende Person: Vorname:
Lehrvertrag: von / bis:
Name:
Berufsbildner/in: Vorname:
Telefon:
Besuchte Praxiskurse werden zeitlich doppelt angerechnet
Ausbildungszentrum und Name des Kursleiters / der Kursleiterin Prakt/kums.dauer anreche'nbare
von ............ bis ........... Zeit
Praktikum in der Elektroinstallation absolviert in einem Betrieb mit einer Ausbildungsbewilligung und mit einer
allgemeinen Installationsbewilligung gemass NIV
Installations- .
Firma und Name der fachkundigen Person bewilligung Praktlkums'd auer Anzahl
Von ............ bis ........... Monate
Nr. des ESTI
Praktikum in der Energieverteilung z.B. im Anlagebau nicht langer als 3 Monate
Firma und Name der zustédndigen Person Praktlkums.dauer Anzahl
von ............ bis ........... Monate
Bestatigung Berufsbildner/in: Bestatigung lernende Person:
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift

=>» Dieser Nachweis ist zusammen mit der Anmeldung an qu@bl.ch einzureichen.
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