
Betriebliche Ausbildung 
Qualifikationsverfahren  
Rosenstrasse 25 
4410 Liestal 
T 061 552 28 80 
qv@bl.ch 
 

Bestellformular Duplikat 

 
 
 

Bestellung Duplikat 
 

Gebühr CHF 40.00, Rechnung mit Einzahlungsschein wird zugeschickt. 
 
Folgende Voraussetzungen müssen erfüllt sein: 

1. Der Lehrbetrieb muss im Kanton Basel-Landschaft sein. 
2. Bei Art. 32-Absolventinnen/Absolventen (BAE) muss zur Zeit der Prüfung der Wohnort im Kanton 

Basel-Landschaft gewesen sein.  
 
Benötigten Ausweis markieren: 
 

 Eidgenössisches Fähigkeitszeugnis   mit Notenausweis 

 Eidgenössisches Berufsattest  mit Notenausweis  

Nach Prüfung Ihrer Angaben erhalten Sie eine Bestätigung per Mail und spätestens innert zwei 
Wochen Ihr Duplikat. Die Rechnung folgt mit separater Post nach Erhalt des Duplikats. 
 
 

Felder mit einem * müssen ausgefüllt werden 
 

Name (zur Zeit des Lehrabschlusses)*  .............................................................................................................  

Vorname*  .............................................................................................................  

Name/Vorname (aktuell)*  .............................................................................................................  

Aktuelle Postadresse*  .............................................................................................................  

PLZ / Ort*  .............................................................................................................  

Handy*  .............................................................................................................  

E-Mail*  .............................................................................................................  

Geburtsdatum*  .............................................................................................................  

Heimatort/Nationalität*  .............................................................................................................  

Lehrberuf/Fachrichtung*  .............................................................................................................  

Prüfungsjahr*  .............................................................................................................  

Lehrbetrieb/PLZ Ort*  .............................................................................................................  

 
Formular einsenden an: 

Betriebliche Ausbildung 
Qualifikationsverfahren 
Rosenstrasse 25 
4410 Liestal oder mailen an: qv@bl.ch  

mailto:qv@bl.ch
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