Berufsfachschule Gipser, SMGV m q e r
Grindelst 2
8304 Wallsellen gipser

T.0432333575,F. 0432333576
bfsgipser@smgv.ch Die Kreativen am Bau.

Anmeldung Gipser-Trockenbauer (EFZ)
Nachholbildung / Artikel 32

Formular bitte online ausftllen. SChUIJahr 2027 / 2028

Teilnehmer/in (Bitte keine Doppelnamen angeben! 1 Vorname / 1 Nachname)

Vorname Geburtsdatum

Nachname Nationaliat

Strasse Muttersprache

PLZ/Ort AHV-Nummer 756.
Telefon/Mobile Email-Adresse

Notfallnummer

Zusatzliche Angaben

QV-Termin []2029 [[] 2028 (Ausbildung in einem Jahr)
ABU-befreit lja []nein Falls nein, an welcher Schule?
UK 1-Besuch Clja []nein

UK 2-Besuch Clja [ nein

UK 3-Besuch Clja []nein

Der Besuch der UK ist nicht obligatorisch. Wir empfehlen den Besuch der UK 2 und 3, mindestens des UK 2. Falls der Grund-/Deckputz nicht beherrscht
wird, kann der Besuch des UK1 in Betracht gezogen werden.

Unterkunft []in wallisellen [_] zu Hause

Rechnungsadresse

Firma / Name

Strasse PLZ/Ort

Telefon/Mobile E-Mail

Lohnausfallsentschadigung des Gimafonds

[]an Teilnehmer/in IBAN
[]an Arbeitgeber IBAN
Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Bitte eine Kopie der amtlichen Verfigung beilegen oder nachsenden.
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