Lehrwerkstéatten Bern A n m e I d u n g

Gewiinschte Grundbildung:

|:| Konstrukteurin EFZ, |:|
Konstrukteur EFZ
Polymechanikerin EFZ,

|:| Polymechaniker EFZ

Name:

Vorname:

Adresse:
PLZ: Ort: Tel. Nr.:

Geburtsdatum: Heimatort:

Muttersprache: Land:

Ausléanderausweis: OO d
C B F andere

Name und Adresse der gesetzlichen Vertretung:

Beruf der gesetzlichen Vertretung:

Besuchte Schulen: Name Klassenlehrer/in:
- Realschule O
- Sekundarschule O in

Adresse

PLZ/Ort

Jahre

- Gym. Unterricht im
9. Schuljahr
Adresse
PLZ/Ort

Jahre

- Andere Schulen
Adresse Jahre
PLZ/Ort

Ich war am Ja Nein Datum: Ich absolvierte eine LWB Nein Andere:

Treffpunkt Mittwoch: | | | | Schnupperlehre: [ ] [ ]

Meine Referenzpersonen sind (1-2 Personen, darunter in der Regel jetzige Klassenlehrperson)
und ich bin damit einverstanden, dass diese Referenzpersonen gegeniiber den LWB die fiir eine
Aufnahme notwendigen Angaben iiber mich machen.

Name + Adresse + Telefonnr. Referenzperson/en:

Ort, Datum:

Unterschrift Bewerber/in:

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung:

Die Anmeldung mit Beilagen einsenden an: Lehrwerkstitten Bern, Lorrainestrasse 3, 3013 Bern

Beilagen:

- Foto

- Handgeschriebener Lebenslauf

- Zeugniskopien der letzten 2 Schuljahre

- Multicheck (technisch)

- Kopie des Geburtsscheines oder des Familienbiichleins
- Kopie des Auslanderausweises

www.lwb.ch
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