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Reg.-Nr. ________________ 
 
Gesuch um Zulassung zum Qualifikationsverfahren (Lehrabschlussprüfung) nach Art.32 
Artikel 32 Berufsbildungsverordnung: Wurden Qualifikationen ausserhalb eines geregelten Bildungsgan-
ges erworben, so setzt die Zulassung zum Qualifikationsverfahren eine mindestens fünfjährige berufliche 
Erfahrung voraus. 

Name       

Vorname       

Geschlecht □ männlich                                       □ weiblich   

Heimatort/-land       

Geburtsdatum                                AHV-Nr.: 

Adresse       

PLZ, Ort       

Telefon Privat:                                         Geschäft:      

E-Mail       

Nachholbildung im Beruf       

Fachrichtung/Branche       

Vorgesehenes Prüfungsjahr       

 
Angaben zu den besuchten Schulen 
 
Schule  Ort  von  bis 
 
_____________________   _______________________   _________________   _________________ 
 
_____________________   _______________________   _________________   _________________ 
   
_____________________   _______________________   _________________   _________________ 
 
Angaben zur bisherigen praktischen Tätigkeit 
 
Tätigkeit Arbeitgeber von  bis 
 
_____________________   _______________________   _________________   _________________ 
 
_____________________   _______________________   _________________   _________________ 
   
_____________________   _______________________   _________________   _________________ 
 
Bereits abgeschlossene berufliche        Prüfungsjahr       Kanton 
Grundbildung als: 
 
_____________________________________________    _________________   _________________ 
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Angaben zur individuellen Vorbereitung auf das Qualifikationsverfahren  
(Lehrabschlussprüfung) 
 

Praktische bzw. betriebliche  □ beim Arbeitgeber (Firma, Ort angeben) 
Prüfungsfächer 
 _____________________________________________ 

 □ Besuch der überbetrieblichen Kurse des 
entsprechenden Berufsverbandes 

 

Theoretisch- berufskundliche □ durch selbstständige Tätigkeit 

Prüfungsfächer □ Besuch der Berufsfachschule (Name, Ort)  
 
 _____________________________________________ 

  □ auf andere Weise, welche? 
         
 _____________________________________________ 

Allgemeinbildende Prüfungsfächer   □ Besuch der Berufsfachschule (Name, Ort) 
      
 _____________________________________________ 
 
 
Bemerkungen / Anträge zu Dispensationen in Prüfungsfächern 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

Kopien von Abschluss-, Fähigkeits- und Arbeitszeugnissen sind beizulegen 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben 
 
Ort, Datum                                                           Unterschrift 
 
_________________________________          ______________________________________________ 
 
 
Prüfungsvermerk Amt für Berufsbildung und Berufsberatung Thurgau 
 
Zulassung zur Prüfung:  □ ja   □ nein 
 
Dispensation in folgenden Fächern: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum                                                           Unterschrift, Stempel der Amtsstelle 
 
 
_________________________________          ______________________________________________



 

 

 
Passt in C5 Couvert     
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