Amt far Berufsbildung und Berufsberatung
Lehraufsicht

Thurgau%?%

Gesuch um Zulassung zum Qualifikationsverfahren (Lehrabschlussprifung) nach Art.32

Artikel 32 Berufsbildungsverordnung: Wurden Qualifikationen ausserhalb eines geregelten Bildungsgan-
ges erworben, so setzt die Zulassung zum Qualifikationsverfahren eine mindestens funfjahrige berufliche
Erfahrung voraus.

Reg.-Nr.

Name

Vorname

Geschlecht O mannlich O weiblich

Heimatort/-land

Geburtsdatum AHV-Nr.:

Adresse

PLZ, Ort

Telefon Privat: Geschaft:

E-Mail

Nachholbildung im Beruf

Fachrichtung/Branche

Vorgesehenes Prifungsjahr

Angaben zu den besuchten Schulen

Schule Ort von bis

Angaben zur bisherigen praktischen Tatigkeit

Tatigkeit Arbeitgeber von bis

Bereits abgeschlossene berufliche Prifungsjahr Kanton
Grundbildung als:

Verwaltungsgebdude Marktplatz

St. Gallerstrasse 11, 8510 Frauenfeld
T +41 52 724 1370, F +41 52 724 1373
www.abb.tg.ch
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Amt far Berufsbildung und Berufsberatung
Lehraufsicht

Thurgau%?%

Angaben zur individuellen Vorbereitung auf das Qualifikationsverfahren

(Lehrabschlussprifung)

beim Arbeitgeber (Firma, Ort angeben)

Besuch der Uberbetrieblichen Kurse des
entsprechenden Berufsverbandes

durch selbststandige Tatigkeit
Besuch der Berufsfachschule (Name, Ort)

auf andere Weise, welche?

Praktische bzw. betriebliche O
Prufungsfacher
O
Theoretisch- berufskundliche O
Prifungsfacher O
O
Allgemeinbildende Prifungsfacher O

Besuch der Berufsfachschule (Name, Ort)

Bemerkungen / Antrage zu Dispensationen in Priifungsfachern

Kopien von Abschluss-, Fahigkeits- und Arbeitszeugnissen sind beizulegen

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Unterschrift

Priafungsvermerk Amt fir Berufsbildung und Berufsberatung Thurgau

Zulassung zur Prifung: Oja Onein

Dispensation in folgenden Fachern:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel der Amtsstelle

Verwaltungsgebdude Marktplatz

St. Gallerstrasse 11, 8510 Frauenfeld
T +41 52 724 1370, F +41 52 724 1373
www.abb.tg.ch
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Passt in C5 Couvert

Amt far Berufsbildung und
Berufsberatung
Lehraufsicht

St. Gallerstrasse 11

8510 Frauenfeld
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