BASEL #%
LANDSCHAFT R

BILDUNGS-, KULTUR- UND SPORTDIREKTION
BERUFSBILDUNG, MITTELSCHULEN UND HOCHSCHULEN

Landwirt/in EFZ
BETRIEBSANGABEN

(von der berufsbildungsverantwortlichen Person BBV auszufiillen)

Kandidat/in

NAME: ... VOrname: .......ccooceiiiiiieiiee e
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Lehrbetrieb oder Arbeitgeber (Art. 32 BBV Nachholbildung)
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Prufungsort
(nur angeben, wenn Adresse nicht mit «Lehrbetriebsadresse» oder «Arbeitgeber» identisch ist.

Bitte angeben, in welchem Betrieb das 1. Lehrjahr absolviert wurde:
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Bitte angeben, in welchem Betrieb das 2. Lehrjahr absolviert wurde:
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Rechtsgiiltige Unterschriften

Lehrbetrieb: ..o Kandidat/in: ..o

Anmeldung Landwirt/in EFZ TP und QV (Betriebsangaben)
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