Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Kaufméannisches Berufs- und Weiterbildungszentrum

St.Gallen

Schulische Anmeldung

Nachholbildung Kaufleute EFZ nach Art. 32 BBV

Ausbildungsdauer: August 2024 — Juni 2026
Die Anmeldung wird in der Reihenfolge des Eingangs vorgemerkt.

1. Angaben zur Person

Anrede

Name

O Frau O Herr

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Arbeitsort

E-Mail

Geburtsdatum

Tel. Privat

Tel. Geschéaft

Tel. Mobil

SV Nr.

wohnhaft im Kanton seit

Heimatort / Land

2. Angaben zur schulischen Vorbildung und Berufspraxis

Bitte legen Sie dem Anmeldeformular Ihren Lebenslauf mit folgenden Angaben bei:

Besuchte Schulen (Real-, Sekundar-, Berufsschul- oder andere Schulbildung/Anzahl Jahre)
Vorbildung in Englisch A1 — A2 (besuchte Schulen/Anzahl Jahre)

Vorbildung PC-Kenntnisse/Tastaturschreiben

Bisherige kaufméannische und sonstige Tatigkeiten (Anzahl Jahre mit Datum).

Ihre Anmeldung ist nur mit den vollstandigen Angaben der verlangten Punkte gltig.

Bitte wenden!



3. Aufnahmebedingungen

Bitte beachten Sie die Voraussetzungen unter www.kbzsg.ch.

e Bedingung fir die Zulassung an das Qualifikationsverfahren sind fiinf Jahre Berufspraxis,
davon missen drei Jahre im kaufmannischen Bereich absolviert worden sein.

e Fir die Aufnahme in den Lehrgang wird ein Einstufungstest durchgefihrt.
Im Unterricht gilt Présenz- und Prufungspflicht.

4, Kurskosten

CHF 17°400.— =» entfallt fir Teilnehmende mit stipendienrechtlichem
Schulgeld Wohnsitz im Kanton SG, wenn die kantonale Zulassung zur Prufung bei
Kursbeginn vorliegt.*

Lehrmittel / Unterrichtspauschale ca. CHF 1000.—/ CHF 20.—

* Fur Studierende aus anderen Kantonen gelten die Regelungen des jeweiligen Kantons. Auskunft darliber erhalten Sie beim
zustandigen Amt fur Berufshildung oder beim kbzsg.

Anmeldung zusammen mit Lebenslauf und Arbeitszeugnissen senden an:

Kaufmannisches Berufs- und
Weiterbildungszentrum St.Gallen
Kreuzbleicheweg 4

CH-9000 St. Gallen

Telefon 058 229 67 00
info@kbzsg.ch, www.kbzsg.ch

Ort / Datum: Unterschrift:
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